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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perbaikan kesehatan ibu dan bayi merupakan prioritas pembangunan di Indonesia.

Berbagai upaya telah dile intah untuk mencapai derajat kesehatan

ibu dan b; D o % i ligma sehat 2010 vyaitu
meng pid . }. ; ap 1kung upaya kuratif dan
ehal i 20035 # Al ak

dan mendukung

ain di akannya a kesehatan

OdUK 0 pada tahun 2000, pada#l@kakarya ini

ati defenisi ~keschata Juksi 0 suatu aan sejahterd fisik, mental

ecara u : : sidati penyak racatan dalam

Hl yang berk: S gproduksi, serta fomgsi‘dan prosesnya”
ny alahgncurkan gerakan

(De WHQ

Rencana strategis MPS di Indonesia 2001-2010 termasuk dalam konteks rencana
pembangunan kesehatan menuju sehat 2010. Ada empat strategi utama yang
dicanangkan pada kegiatan MPS dalam upaya menurunkan angka kematian

maternal dan neonatal. Salah satu kegiatannya memberikan pelayanan kesehatan
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yang baku, cost effective, berdasarkan bukti (evidance based) yaitu sesuai klinis
bukan berdasarkan program kebijakan atau aturan yang ada (Saifuddin, 2002;
Depkes.RI, 2001). Fokus penyelesaian masalah ibu dan bayi ditekankan pada
penanganan terhadap masalah fisik yang langsung mempengaruhi kesehatan ibu
maupun faktor-faktor yang dapat berkontribusi memperberat kesehatan ibu, dengan

melibatkan berbagai tenaga kesg gntara lain perawat, bidan dan dokter.

Lingku a { ) egawat dalam asuhan
kep ta ta S ? : tranatal, postnatal

) 1T . : ' U . eproduksi. Bentuk
D ATOCT1KA

esual dar astithan pcla itah maternitas

utu, dar tef§eb giigacu g tUjuAN eperawatan

g dibemikan "S€p; ildbear jak ngupayakan
pu Dberadaptasi tethad per@ibghan fisik iKologis  yang
[ [
m aruhi kesehat v

e Y

erubahan fisik dan

Ma semua sistem tubuh akan

mengalami perubahan secara b an menjadi normal seperti keadaan sebelum
hamil yang sering membuat ibu merasa tidak nyaman. Perubahan tersebut antara
lain adanya rasa nyeri karena afterpain, luka episiotomi, fase diuresis dan

diaporesis, perubahan sistem integumen dan perubahan pola eliminasi. Selama

proses adaptasi terhadap sistem tubuh, ibu juga akan mengalami proses adaptasi
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terhadap perubahan psikologis yakni perubahan peran parenting dimana terjadi
perubahan pola dari diasuh menjadi mengasuh, yang berlangsung dalam beberapa
hari postpartum. Dengan adanya perubahan psikologis tersebut, maka ibu dituntut
untuk mampu beradaptasi. Kemampuan beradaptasi ibu sangat dipengaruhi oleh
usia, sosial, suku budaya dan faktor demografi, sehingga dibutuhkan suatu

dukungan sosial baik dari perg pun dari keluarga guna membantu ibu dalam

proses adaptasi

e

put memiiki ka ang berb okinkan ibu

ni e taking in, taking

)02). Masing-

1 postpantus ' Aajutissa i @ nisalnya ibu

grbahag cld ahiran bayi,

-tiba. Kondinakan salah

' emperberatv kesehatan ibu

suat

Wilangan peras

sutor yang turt
secara tﬁ ak

Postpartum bm

gejalanya mempunyai kesarha 1 gejala yang pernah dialami oleh ibu saat

ak diobati, karena beberapa

hamil, sehingga dianggap suatu kelaziman (Fadlan, 2006, apa yang dimaksud
dengan depresi?, [ 4, http: // Fadlan. multiply.com, diperoleh tanggal 30 Januari
2007). Pendokumentasian angka kejadiaan postpartum blues di Indonesia belum

banyak dilakukan oleh rumah sakit. Namun hasil penelitian Setyowati dan Riska
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pada tahun 2006 di RSU Dr Soetomo Surabaya mengidentifikasi bahwa dari 31
orang ibu postpartum, ada sebanyak 17 (54,84%) orang yang mengalami postpartum
blues dengan menggunakan EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale).
Sedang Albright (1993, dalam Wong, Perry & Hockenberry, 2002) mengemukakan
angka kejadiaan postpartum blues di luar negeri cukup tinggi pada ibu-ibu yang

baru melahirkan sekitar 75%-808

anyak faktor yakni
g mempengaruhi
monal. Parry
1gkat pada ibu
a-tibamsdj ! melahimkan, kond embuat ibu

i bi0k1 Disi kehamilan

yang bisa Wasa senang,

, kondisi ini Hnambah resiko

an Juga disebabkan oleh

“presi

Wtkan hormon

te‘t melahirkan

tidak kembali pada
presi pasca melahirkan di

pengungsian, [ 1 http://pikas.b A iperoleh tanggal 14 Januari 2008).

Faktor internal lainnya yakni kondisi obstetri yang dialami oleh ibu sepanjang

periode childbearing, penyakit yang menyertai ibu sebelum atau sesudah kehamilan.

Kondisi ini membuat ibu merasa takut, cemas dan penuh perasaan was-was
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sehingga memicu peningkatan hormon-hormon kortikosteroid. Peningkatan hormon
tersebut memunculkan gejala seperti perubahan denyut jantung, nadi, pusing dan

mudah lelah.

Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi terjadinya postpartum blues yakni

menurunnya dukungan sosial gioleh ibu selama periode childbearing (Page,

NE " ; psional yakni perasaan aman,
{ raki ap kemampuan dan
- !

Pecival & Kitzi
sejahtera; 1
ketr. a gy k¥

lain; 4) dukungan

*14 n1 bd

daya 1 g gleh betk juga dapat

merasagiteitckan. 3 clama : um empat

O hari, banyak prg g memingit Woleh keluar

M indakan ini % , satu praktekwk budaya yang
dilakukan dg fj?’ atangibl*1bdpo Stpamum. %?# : ipr‘a!tek budaya tersebut

adalah

Selain itu, menurut Setyowati

(

06) dari hasil penelitiannya menyatakan
bahwa kejadian postpartum blues disebabkan oleh: pengalaman yang tidak
menyenangkan pada periode kehamilan dan persalinan sebanyak 38,71%, faktor
psikososial (dukungan sosial sebanyak 19,35%, kualitas dan kondisi bayi baru lahir

sebanyak 16,13%) serta faktor spiritual sebanyak 9,78%.
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Kejadian postpartum blues juga didukung oleh penelitian O’Hara dan Swain (1996)
yang menyatakan bahwa komplikasi selama persalinan dan kelahiran memiliki
hubungan yang sedang terhadap gejala depresi atau postpartum blues pada ibu-ibu
postpartum selama fase dini maupun fase lanjut (Procelli, 2005, the effects of music

therapy and relaxation prior to breastfeeding on the anxiety of new mothers and the

behaviour state of theji eding, [ 23, http://etd.lib. fsu.edu,

diperoleh anya membuat para ibu

postp arakteristik utama dari

aepr

0 sampai 80 pctSen a 1§ mengalami

eba yang baru melahitKa

N

boSt partu s (Eppetigen, §9 )02; Miller,

] lam Ohsul#2008;: pastparty pressia ; sources, I 1,
Hw.ohsu.edu, c 6] gl 2 S0Masuari 2006). N ibu primipara
jugawiliki petual o oat bes ala\'@ian postpartum
blues. Jsond -,,“ 26 Giiis i 1,4h evhadap adaptasi peran

DLpa ﬁ lylea. dukufigan sosial yang lebih dibanding

yang baru digiana 1b
ibu multipara. Selain-+ cinga w‘ rtama kali melahirkan juga dapat

memicu terjadinya postpartum blues.
Perilaku yang muncul pada ibu dengan postpartum blues beragam, biasanya

ditunjukkan dengan menangis, murung, susah tidur, bingung, jengkel, serta suasana

hati yang tidak stabil. Gejala tersebut secara umum dapat muncul antara hari
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pertama sampai hari ke sepuluh setelah kelahiran atau dua minggu setelah kelahiran.
Biasanya gejala tersebut sering tidak terdeteksi sampai pemulangan ibu dari rumah
sakit, sehingga tidak ada pelaporan dan pencatatan kejadian di rumah sakit (Nonacs
& Cohen, 1998, dalam Procelli, 2005, the effects of music therapy and relaxation
prior to breastfeeding on the anxiety of new mothers and the behaviour state of their

infants during feeding, [ 19 ptd lib. fsu.edu, diperoleh tanggal 30 Januari

2008). (
Ada e crap ok ' artum blues dan
hre m. Tcrap eh ' ap akukan S rigde childbearing
ocducasiona!, t | biofeedbuctk:, te crapi relaksasi

pusik Waylel & iemangR06S, Posip nression, | 4,

h A¥tang 30 Al 8). Terapi

ed. umiehzedu T d

Wasional adals F{ pengetahuan ibu,Werikan oleh
i

ecemasan ipri biofeedback

pH(esehatan gu o .
adale;hdbe : ﬁ@ ' sep

Tﬁi‘ e ganh-gan otot atau otak,

lasanya sangat baik

Ung dikerjakan oleh dokter

dilakukan ber {

dan psikoterapi.  Terapi rela aldh terapi yang dapat membuat seseorang
menjadi lebih rileks. Tipe dari terapi ini misalnya yoga, meditasi, musik dan
massage. Terapi yoga, meditasi dan musik dapat menurunkan kejadian depresi.

Sedang tipe terapi masssage, hanya untuk menurunkan stress, tetapi bukan untuk

menolong mengatasi depresi.
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Beberapa peneliti telah melakukan penelitian terhadap terapi alternatif. Bernat (1992,
dalam Nichols & Humenick, 2000) telah menguji kelayakan penggunaan temperatur
biofeedback dalam membantu relaksasi selama persalinan. Hasilnya didapatkan
bahwa kelompok intervensi yang stressnya lebih tinggi dibanding kelompok kontrol

mengalami penurunan stress yang bermakna. Penelitian lain untuk mengurangi

depresi postpartum jugg gleh Nazara (2006) dengan metoda

psikoeduka p : h 4h garuh psikoedukasional
pada Kélo eIy paf ,.i" ATY aly depresi postpartum.

lniyasadalah tera 1Sik. GekassisnowisiSch memaparkan

nu an hormon-hormon stre kni kortisol.

Wopgrds: kand il penurunan

Sol sebesa d cte 81 dalam hari, nilai
bnenurun sebesar 6O Hi il PEgeelli (2005), mdilkasi bahwa
ibwlam _ . /ens1 terap juklv?‘rasaan yang lebih

tenanggdai. [CHN kL Suil_dile olkan_pada kelompok kontrol.
Wiand (1997 _dalam_Nighols ‘ nem

antara tehnik relaksasi ( W in

musik baroque, ocean sound tape dan tehnik relaksasi terhadap ibu-ibu primipara

2000y melakukan studi komparatif

dengan terapi musik dengan tipe

pada kehamilan trimester ketiga. Hasilnya ibu-ibu yang mendengarkan musik

tampak lebih rileks.
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Menurut Mickinney (1990, dalam Bruce, 2001) dalam dua dekade ini terapi musik
telah banyak digunakan untuk mengatasi ketegangan emosi yakni kecemasan
individu dan nyeri selama fase kehamilan dan memfasilitasi proses kelahiran.
Terapi tersebut diarahkan untuk meningkatkan kesejahteraan janin, keselamatan dan
kenyamanan ibu. Beberapa wanita sangat menyenangi seni dan musik, sehingga

terapi musik ini dapat dilalg a membantu mencegah dan mengatasi

postpartum blye

) Barriors-Choplin,
! / . ASearletti, 1984,
pada pe n intranatal

1siologi gli il er B 1, ke @san, sis alan, respon

al otono I | penelitian

Wliti diperoleh gngaruh adalaW—rata denyut
angkan lama pengaruhnyawedikit (Nichols

& Humenic haut lam.Brocelli, 2005) telah

adap &

terjadi atu intervensi terapi

musik yakni M

Penelitian lain tentang terapi musik yakni penelitian Leibman dan MacLaren (1991),
penelitian tersebut ditujukan kepada 19 orang remaja yang hamil sebagai kelompok
intervensi sedang 20 orang remaja yang hamil sebagai kontrol dengan tipe musik

halpern’s musik khusus buat ibu-ibu usia remaja. Dimana variabel dependen yang
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diuji adalah efektivitas terapi musik dan relaksasi yang diberikan secara progresif
terhadap penurunan ansietas. Terapi diberikan 15-20 menit selama satu minggu.
Hasilnya tingkat ansietas menurun secara bermakna pada kelompok kontrol dengan
alat ukur speilberg (Nichols & Humenick, 2000).

Procelli (2005) juga melakuka i_musik terhadap ibu-ibu postpartum yang

menyusui. Tera Jginenit. Variabel yang diteliti

adalah ( ) emasan dan perilaku
lam menurunkan
erjadt petube tampak lebih

apan (efapi i dES 12 semeiri belt okumentasi

an dipublikasikan. Sa it yang telah menerWﬁvitaS terapi
legaiffalah rumah st Aing NICU, tevbayi-bayi yang

i den watan kasus bedah serta

k selama perawatan

Uatkan perbedaan bermakna

orbiditas selama perawatan (Judarwanto,

dibandingkanﬂ.

dalam hal lamanya hari peraw
2004, neonatal intensive care unit rumah sakit Bunda Jakarta, q 4,
http://209.85.175.104/ search?q=cache:mEoMF9 diperoleh tanggal 30 Desember

2007).
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Terapi musik telah dapat dilihat dan dirasakan manfaat dan keuntungannya. Metoda
terapi ini telah direkomendasikan oleh para peneliti sebagai bentuk intervensi
selama fase childbearing. Intervensi tersebut ditujukan terhadap stressor selama
kehamilan normal maupun kehamilan resiko tinggi saat dirawat di rumah sakit,
perawatan intranatal, perawatan bayi baru lahir (Wilfrid, 2006, stress management,

music therapy in childbirth and are, §[ 1, http://www.mtabc.com, diperoleh

tanggal 14 Januaril2() ( )
: ‘ la berian intervensi
; -an . ! 1 APa penelidd p.efektivitas terapi
Oa S [ d cIvd %

jang periode

cfektifite usik dalam

persalinan

memperburukﬂ.

kualitas perawatan yang dibe

Mmpak kepada menurunnya

eh”1bu terhadap dirinya sendiri, bayi dan

anggota keluarga lainnya. Oleh karena itu perlu dilakukan suatu upaya dalam
mencegah dan mengatasi kejadian postpartum blues dengan memberikan terapi

relaksasi yaitu terapi musik.
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Terapi musik masih jarang dilakukan di Indonesia khususnya di ruang perawatan
postpartum. Dengan demikian peneliti ingin mengetahui bagaimana efektivitas

terapi musik dalam mencegah dan mengatasi postpartum blues.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

ifitas terapi musik dalam

Penelitian 4 i
mengeg { } tpartum primipara di
)

engetahuigk@gadian postp: RSP Cipto™®

nga nsi€kapi musik ter runan
[ [

g te.rgadap kejadian

pusa

Mengidentifikas

Wadian postpa

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi praktek asuhan keperawatan maternitas
a. Memberikan suatu informasi terbaru tentang kejadian postpartum blues kepada

para petugas kesehatan yakni perawat dan bidan.
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b. Memberikan alternatif terapi relaksasi bagi para petugas kesehatan yakni
perawat dan bidan  dalam mencegah kejadian postpartum blues di ruang

perawatan ibu postpartum.

2. Bagi institusi pendidikan keperawatan

a. Memberikan suatu infora tentang kejadian postpartum blues guna

melengkaj ostpartum dalam mata ajar

ceperawatan.
{1 - g = dalam mencegah
guna gKap: i n pada ibu

Htian se

Memberikan suatu g

H ahan postpa

selanjut

itas terapi muw

an data dasar nelitian

\r
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BAB II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Konsep Asuhan Keperawatan Postpartum

1. Pengertian postpartum

Periode postpartum _a ala empat persalinan dan berlangsung

sampai 4 pormal seperti kekeadaan
). iode Post Partum
4 jam pertama

artum adalah

0de postpartum yar

post pargimradala

sampai 6 minggu (Olds, London, Ladewing, & Davidson, 2004; Celeste,1996;

Wong, Shannon & Hockenberry, 2002).
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Perubahan fisiologis selama postpartum meliputi :

a. Perubahan tanda-tanda vital
Temperatur: pada 24 jam pertama post partum dapat meningkat hingga
36°C-38°C  akibat pengaruh dehidrasi, perubahan hormonal dan
pembengkakan payudara, sehingga kebutuhan cairan meningkat. Kondisi

fisik yang menyimpang gkinan dapat menyebabkan peningkatan suhu

tubuh meficap g § pstparium dan menetap dalam dua
F ni ( } , wnastitis, endometritis,
ac1karas ing uk padd Ot | lahil'kan di

11 pertamantian kedugh Se€arafberlahaagmadi.akan be gjadi normal

inan stroke

ngan gdengantpc O deardia@mout pi

vmme (Celestgil 99¢ dindika bradikardi
[ [

wndon, Ladew adi kembalb'l seperti dalam

Eea minggu. Jika terjadi
mengindikasikan

hipovm ejadian shock, infeksi atau

penyakit jantung (Won n'& Hockenberry, 2002).

0-70 enit (Olds,

[um

Pernafasan: bernafas akan lebih mudah dan lebih lambat sebab uterus telah

mengecil dan tidak lagi menekan diafragma. Struktur diameter paru-paru
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kembali normal selama periode post partum. Terjadinya Hipoventilasi-

hipotensi sebagai gejala penyerta dari anastesi blok.

Tekanan darah: tekanan darah mengalami sedikit perubahan. Perubahan
yang dapat terjadi dalam 24 jam pertama yakni hipoorthostatik (pusing

segera setelah berdigi garthostatik  disebabkan karena penurunan

tekanapudéie ) schagai kompensasi kardiovaskuler

T g A s yperdarahan. Tekanan
"s ok - ang diserta sakit
ANe ! emik sekunder

1bat pe han. X g gal indikasi
amsid

‘ardlovaskul » K .

tersebut karena hilangya shunt uteroplasental sehingga sirkulasi darah

ibu bertambah. Nilai CO meningkat dalam waktu 48 jam setelah
melahirkan dan menurun secara berlahan dalam waktu 2 minggu pertama
postpartum dan kembali normal kekeadaan sebelum hamil dalam 24

minggu postpartum.
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2) Volume darah
Perubahan volume darah setelah melahirkan tergantung beberapa faktor
antara lain kehilangan darah selama melahirkan, perpindahan cairan
ekstravaskuler (fisiologi odem) dan proses diaporesis. Simpson dan
Creehan (1996, dalam Wong, Perry & Hockenberry, 2002) menyatakan

cairan tersebut dikg elama dua minggu setelah persalinan dan

akag r ' ain bulan postpartum. Pada

i ) embar, pengeluaran
Y pa in hipovolemi namun
i : chi : 500 ¢c merupakan

E.-'..,
<o

>, dua sampai

Komponen

lebih banyak keluar
‘ menyebabkan terjadinya
kenaikan kenaik an'Ht yang disebut dengan hemokonsentrasi.
Menurut Bowes (1996, dalam Wong, Perry & Hockenberry, 2002)
sel darah merah selama periode postpartum tidak meningkat karena
mengalami kerusakan dan kembali normal setelah delapan minggu

persalinan.
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b) Sel darah putih (leukosit)
Leukosit dalam waktu 10-12 hari setelah melahirkan berkisar antara
20.000-25.000/mm?, bahkan mencapai 30.000 tiap pl. Peningkatan
tersebut terutama disebabkan oleh terjadinya granulositosis (Gant,
MacDonald & Pritchard, penerjemah Hariadi, 1991; Wong, Perry &

Hockenberry, 208 crjadinya leukositosis yakni  peningkatan

a infeksi akut.

&), .

o ode immediate

NOS ium. Perub: g e terjadi ahan selama

melalirica ; ejadinya 2 khususnya

kondisi t Bowes (19

ong, Perry

& Hock brinolitik se 1ngkat selama

bek.uanl II, VIII, IX dan

m hamil.

d) Varises
Varises pada kaki dan sekitar anus (hemoroid) terjadi selama
kehamilan. Vaskuler mengalami pengosongan dengan cepat segera

setelah melahirkan. Perbaikan varises secara total berlangsung
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selama periode postpartum (Wong, Perry & Hockenberry, 2002)

c. Berkeringat dan menggigil
Menggigil merupakan akibat instabilitas vasomotor, dan tidak berarti jika

tidak disertai demam. Ibu postpartum fase dini lebih sering berkeringat pada

malam hari. KondiSii 1da masalah tetapi dapat mengganggu

kenyamse

(‘S ] il
edem! i kemih yang
ku eng apasitas a sesudah

ibat tekanan,

1h tepjadi ema, biasa in obstruksi

ih. Laserasi

n retensi uriggyang erj ya infeksi s
@

rineal, hemd 8 ineum dan j

sekitar uretra
menig _&ﬂ‘;; pen Sk berke :li\ inl juga menyebabkan
ant, MacDonald &

Pritcha

Dampak persalinan merupakan faktor pemicu terjadinya infeksi. Klien harus
buang air kecil (BAK) spontan dalam waktu 4-8 jam post partum. Frekuensi
BAK yang sering selama 48 jam dalam rangka menurunkan penumpukan

cairan selama hamil. Ureum nitrogen darah meningkat selama periode
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puerperium (Olds,London, ladewig & Davidson, 2004). Proteinuria yang
ditemukan didalam urin dengan nilai + 1 dalam waktu 1-2 hari setelah
kelahiran merupakan hasil pemecahan protein dari sel-sel otot uterus yang
akan dikeluarkan melalui urin. Kondisi ini dapat ditemukan sekitar 50%
pada ibu-ibu (Simpson & Crehan, 1996). Keton Uria dapat ditemukan pada

persalinan yang berlangs

&,

jtu pt

ma dengan dehidrasi.

pat yakni setelah

plasma darah

tin 1 aenyusui. Ibu

ng tidg ayusui Mengalamidmensizuasimsctelah 1, post partum

1 : " ruasi : setelah 36
‘mggu postpa , ﬁ tanpa@k ovulasi sehinut dengan
ovulatorz lalnnya chorionic

Som

otropi (jent glukokortikoid), hormon

diabetogenic yang

berpen & Hockenberry, 2002).

Dampak dari penuru on tersebut pada periode immediate
puerperium antara lain:
1) Plasental enzim insulin menyebabkan:

Secara bermakna membuat kadar gula darah menurun.

2) Kortisol menyebabkan:
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Kurangnya daya tahan terhadap stress maupun gangguan mental,
penurunan metabolisma KH, protein dan metabolisma lemak.

3) Hormon tiroid menyebabkan:
Sering gugup, perasaan cemas, gerakan otot yang melambat, gangguan

tidur karena efek yang melelahkan otot dan susunan syaraf pusat

walaupun ada pesa pencantuk, kelambatan berfikir serta denyut

jang
0

vtida

an ba

kehilangan mood.
? “I. y i ) 1 dikeluarkan oleh
medi 1 frend : *rilpakan suatu

) E
[4) O
opl Horme ‘ e §t mampt erikan  suatu

AN gUT erl nong,1998).

Wt

\o

ampak dari

%

sebut mamp seseorang

u
=

ngalami gang

.Uggu pertama postpartum.

Perubahan yang terjadi mélahirkan adalah penurunan motilitas usus,
tonus otot abdomen, kehilangan cairan dan rasa tidak nyaman pada perineum.

Penggunaan enema pada kala satu menurunkan tonus otot serta hemoroid

sebagai predisposisi terjadinya konstipasi (Celeste, 1996).

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



22

g. Sistem integumen
Kloasma gravidarum yang tampak pada akhir kahamilan, hiperpigmentasi
pada areola mamae dan linea nigra belum menghilang dengan sempurna
pada minggu pertama postpartum, sedang palmar eritema, spider angioma
atau spidernevi berkurang karena penurunan hormon estrogen (Wong, Perry

& Hockenberry, 2002

dan berlangsung
mengendor.
aisah  disebut
e keadaan
Persalinan

dipenga ) S 3 . :
Vrvaginam megyebab ! muSKulo pubococcigeal danilpincter
=

or pelvis, pertama posU ibu kadang-

-/
) eluh malilpada "ﬁ-‘\‘ 'atﬂgangan otot dan

tesi epidural selama

persali m pertama menurun serta

penurunan aktivita memicu terjadinya tromboplebitis dan

meningkatkan protrombin.

i. Kehilangan berat badan (BB)
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Persalinan menyebabkan kehilangan berat badan kira-kira 5-6 kg yang
berasal dari: 750 gram placenta, 1000 gram darah ditambah cairan amnion
dan sisanya berat badan bayi. Diuresis yang terjadi dalam 2-4 hari setelah
persalinan menyebabkan kehilangan berat badan 2,5 kg. Proses involusi

menyebabkan kehilangan berat badan sekitar 900 gram (Celeste, 1996).

dipalpasi berada

Le ang yisisddene: cnd dibawah pusat,
-’
~aiff

pEomontorium.
gtot. Ukuran
i: Dai m, leba cm, U 1 berat 1000
gram, meng t; ﬁ 1 2 hogou kehamiquteri saat 12
jam postpa ‘ , awah pusat dH‘éh 24 jam akan

hart (Wong, Perry &

Postpartum hari ke ndus uteri berada pada pertengahan simpisis
pubis dan pusat. Postpartum hari ke sembilan, uterus sudah tidak teraba
lagi dan minggu ke enam uterus kembali normal seperti sebelum hamil.
Satu minggu postpartum berat 500 gram, dua minggu 375 gram, dan

akhir puerperium beratnya 50 gram. Penurunan ini terjadi karena
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penipisan atau pengecilan ukuran sel-sel uterus. Penurunan hormon
estrogen dan progesteron serta terlepasnya plasenta, membuat sel uterus
mengalami atropi. Bila proses involusi terganggu dapat timbul

perdarahan puerperium yang lambat (late puerperal hemorrhage) (Wong,

Perry & Hockenberry, 2002; Celeste 1996).

Lochi

a ; ansuterus pada fase early
. L > ; desidua, mucus,
1 dan 'se alit i ikilochia: lochia

ot
-
%

d yang keluar

berup bila meneteki

saatgbang gchia ao abile : kuan darah

olumenya banyakWnbalut terus
.

fing 4-9 hariwartum. Cairan

am kecoklatan, berbau agak

banyak, bay

menerus).

bau busuk, volume

bam me 10 postpartum, warna

kekuningan atau pu dis1 abnormal bekuan darah banyak, berbau
busuk, volume banyak, warna darah kembali merah, keluar lebih dari 2-

3 minggu.
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Perubahan vagina atau vulva. Vagina pada fase immediate mengalami
edema, luka, hematom, laserasi. Kondisi ini membuat gangguan rasa
nyaman tergantung dari bentuk insisi, perbaikan luka, lamanya proses
kala dua, paritas serta efektifitas penanganan pada saat persalinan.

Vagina akan mulai normal minggu ke tiga postpartum. Luka episiotomi

akan sembuh dalama -6 minggu (Wong, Perry & Hockenberry,

200296¢7¢ ‘[ "
d 08

sikolog 42 I Odedpostpartum, dengan perubahan
aAWg ubana

nak D aksi antara

ta keluai Anggota, keltlargd® ditup Rampu b secara cepat

elahi aina e 1K sikologis pada respon

DU ayah, anggofa¥ ke ﬁ n erhadap kelWyi. Berikut
] i

Hsuaian ibu da n ! setelah kela}Uara lain:

a. !en ¢ era ama ."-'qhn postpartum (maternal

Menu )‘:kenben‘y, 2002; Celeste,

1996) menerima peran s rafgtua adalah suatu proses yang terjadi

dalam tiga fase. Fase-fase tersebut yakni:
1) Fase dependen (taking in)
Fase dependen (taking in) terjadi pada hari pertama sampai hari kedua

post partum. Ibu membutuhkan perlindungan dan pelayanan, dimana
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sifat pasif dan ketergantungan sangat dominan. Ibu lebih memfokuskan
energinya pada bayi yang baru. Ibu selalu membicarakan pengalaman
mulai dari kehamilan sampai melahirkan secara berulang-ulang,
mengalami kegembiraan yang berlebihan, serta rasa tidak nyaman
karena episiotomi, hemoroid dan affer pain. Perasaan cemas dan bahagia

yang dialami oleh pempersempit persepsinya dan mengurangi

keme ik adamiiformasi baru. Peran perawat

i i emberikan informasi.
e ind antungan —
ketidz i banulai ari ke 2-3

dan "be i ke-4 ke-5. Tbu

mulai meny A % pan untuk mWan barunya
=

dan belajar hg baru. Fokutian ibu meluas

rawat bayi dan bersifat

dan bayinya. Ibu

Uimipara, wanita karir, ibu

yang tidak menipu udrga. Minimalnya dukungan sosial yang
diperoleh ibu memicu kejadian postpartum blues. Peran perawat seperti

kunjungan rumah sangat dianjurkan terutama bagi ibu usia muda.
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3) Fase Independen (letting go)
Fase Independen (leting go), fase ini saling ketergantungan mulai sekitar
minggu ke-5 sampai ke-6 setelah kelahiran. Anggota keluarga telah
menyesuaikan diri dengan anggotanya yang baru. Pada periode ini ibu

mampu menerima tanggung jawab dalam perawatan diri dan bayinya,

ibu dan keluarga be

i sebagai suatu sistem, menerima bayinya

apat mengalami stress, disaat

p)p m (paternal

esuaiag - j a pada perigdespostpart pat dijumpai

ayah pastai, melib; rifdal aiagperawarta I, 0 pada bayi,

ing mengadaks j tuh@latau kontak Wa meningkat
.

a dirinya, bih tua dan nvbangga sebagai

4. Gangguand.t

postpartum

wes dan depresi

Kegagalan beradaptasi terhadap perubahan psikologis akan memicu munculnya
penyakit mental. Penyakit mental berkisar dari depresi sampai psikosis berat.
Postpartum blues adalah rentang depresi yang paling ringan sedang psikosis

adalah rentang depresi yang paling berat (Gorrie, Mickinney & Murray, 1998).
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Gangguan mental postpartum lainnya yakni depresi, cemas, stress (Devilly,
2006, Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) Lovibond & Lovibon, | 3,

http://www.swin.ed, diperoleh tanggal 30 Januari 2008).

a. Postpartum blues

1). Pengertian postpak

Po 11 ), 25 (Celeste, 1996). Menurut

ues merupakan suatu
ktivitas dirinya.
dalah sebagai
jadian blues

sgbanyak 50-

seperti sediakala™ke diikuti periode blues.
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2). Tanda dan gejala postpartum blues
Postpartum blues dapat mengenai semua ras dan semua etnik. Periode
postpartum blues yang ditandai ibu mengalami emosi yang labil, sering
dan mudah menangis tanpa alasan. Puncak munculnya gejala tersebut
sekitar hari kelima dan mulai surut hari ke sepuluh. Gejala lain yang bisa

muncul pada ibu pes . )lues termasuk perasaan tertekan, perasaan

o

\a
~

itkepala, cemas, sedih dan marah.
erkembang menjadi

& Hockenberry,

hiues dapat dike ' jadi empat

ﬁ biokimia), penyakit,gpsikelegis, dukungan
.

Hockenberry, w
o

yeb J

faktor yak

sosial serta

postpartum. Hormon estrogen dan progesteron yang meningkat saat
hamil dan tiba-tiba menurun saat melahirkan yang akan memberi
pengaruh pada depresi biokimia (kehilangan mood karena perubahan

hormonal). Kehamilan juga meningkatkan hormon endorfin yaitu
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hormon yang bisa memompa rasa senang, tetapi saat melahirkan
tingkat endorfin merosot. Hormonal lain yang mempengaruhi
kejadian postpartum blues yakni hormon tiroid. Pengaruh
ketidakstabilan kelenjar tiroid untuk mengeluarkan hormon tiroid
setelah melahirkan berdampak menurunnya hormon tiroid dan tidak

ang normal. Hal ini dapat mempengaruhi

kembali pada 4
dgai depresi pasca melahirkan

i DE ] diperoleh tanggall4

2 o anti-inflamasi,

. ; id at nilai serum yang
-’
ol

—d

\r

iJan ‘misalnya, hipertensi,

b). Faktor f

, penyakit mental,

Mama periode childbearing

dapat memicC tan kecemasan. Ibu mengalami daya tahan
tubuh yang menurun sehingga mudah mengalami kelelahan selama

merawat bayi dan dirinya sendiri.

¢). Faktor psikososial
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Faktor Psikososial yakni kenyataan akan tanggung jawab dan peran
sebagai orangtua. Ketidakmampuan dalam menjalankan peran
sebagai orangtua memicu kejadian postpartum blues pada fase taking
in dan taking hold, bahkan berlanjut mengalami depresi dan psikosis.
Ketidak mampuan dalam menjalankan peran sebagai orangtua

dipengaruhi olgh pan yang penuh dengan stress, kurangnya

. : : \ 3 ibu, ketidakpuasan terhadap

i, perasaan diisolasi,
kondisi finansial,
ali, riwayat

FOUTICA C d 1 yel cl tel’j adinya-

ang trd agrapan yang

0 nhan terkait

ﬁ . Masalah personanatur (usia
[
] d asa percaya IUesulitan dalam

lain ity

jadi ora

risis Service, 2006,

J//[www.community

1“008; Gorry, Mickenney

dan Murray, 19

d). Faktor budaya

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



32

Selama 40 hari postpartum ibu dan bayi dibatasi rentang geraknya
sebagai protektif. Pada periode ini terjadi pelaksanaan upacara-
upacara keagamaan dan praktek-praktek budaya (Page, percival &

kitzinger, 2000).

4). Pengelolaan postp

Perii : D11 i asikan beberapa penanganan

q 181, exercises, peluang
2t t baran intervensi
ut:

b an prigsifassdalam ¢an kondisi
./
e

DS1kolQgiSei ¢ pelaksamaan is 1d o tepat bagi

an tempat tide ibu untuk
an suatu tinvang membantu

mendengarkan musik,

ibu adalal

tidur disat

ter jika mengalami

b) Nutrisi

Kebutuhan ibu akan nutrisi lebih dahulu dipenuhi sebelum menyusui

dan merawat bayi. Ibu dianjurkan makan dalam porsi sedikit tapi

sering, makan makanan yang seimbang dan sehat yakni buah-buahan,
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sayur-sayuran, susu dan banyak minum air.

c) Exercises dan waktu luang untuk ibu
Ibu membutuhkan waktu untuk diri sendiri dan menikmati waktu
tersebut untuk rileks. Kegiatan exercises yang dilakukan adalah

bergabung denga klub olah raga, mengerjakan tugas rutin

baik secara fisik. Dalam

pah tangga, ibu perlu
‘ " ' o H cas-tugas dalam
d) Dule : ‘!‘lllll‘l

Bentukpdulkung josienal go

engurangi

h keluarga, tew sekerja dan

\o

kejadia

kelompé

wﬁasi adalah bentuk terapi

alternatip yan erikan sebagai pencegahan postpartum blues
(Community Crisis Service, 2006, postpartum depression is treatable,

9 2, http://www. communitycrisis.org,diperoleh tanggal 30 Januari

2008).
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b. Depresi postpartum
1). Pengertian depresi postpartum
Postpartum depresi adalah suatu gangguan mental yang terjadi selama
periode postpartum yang telah disepakati secara medis dan sesuai

undang-undang yang berlaku dimasyarakat (Celeste, 1996).

a. skala Edinburgh Postnatal

; % suatu  gambaran
S p e postpartum.
3rSch amdbarkan sebagai

g pel o1, dihan, yang
dapa jadi ; kgl dalagg ] yang iller et.al,

06, anxd nds e pestpartum : 0 postnatal

distress tha pre ' httpdliwww.biomed
@ i

\o

m, diperoleh

tanggal 30

Se 1 ym yang mengalami depresi
sistem

mengalami abno neuroendokrin yang disebut dengan
poros hypotahalamus-pituitri-adrenal. Terjadinya perubahan poros

hipotalamus- pituitri-adrenal sepanjang periode chilbearing karena

dampak dari perubahan fisik dan psikologis.
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Menurut Longo dan William (1986) karakteristik depresi dicetuskan dari
pengalaman  cemas yang diaktifkan oleh sistem syaraf simpatis.
Beberapa ahli menyampaikan bahwa cemas adalah respon terhadap
stimulus yang mengancam psikologis, fisik dan integritas sosial individu.

Pengalaman seseorang terhadap suatu situasi yang nyata atau suatu

ancaman maka otg macmberikan suatu isyarat terhadap ancaman

terse : i on iiMWdan norepineprin, serotonin,

in
-
o W.

b Penge ’ CPEigESE n, acetilkolin
-’
o

anda bahwa ada bahaya
/depression, [ 3,

0 J

ari 2008).

pengai 3 Pububmmakan [ 1ag verti  faktor

pembekuan ai persiapan tgrhadapguka, tekanan

darah ment jantung menir“eringat banyak

] 4";; ban JF h tubu “i_"i;,_ h lebih banyak diarahkan

ngan energi, spinter

Uenutup vesika dan rectum

ek’ ada perasaan takut sehingga lebih sering

lebih sering, pola p1
bergerak atau berpindah (Karen, Kleiman, Valerie & Baskin, 1994,
neurotransmitter, the neuroendokrin system and ppd, q 1,

http://www.midwifery today.com, diperoleh tanggal 30 januari 2008).
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Selain itu perubahan poros hipotalamus hipofisis terhadap menurunnya
sirkulasi  glukortikotiroid atau hipotiroidsm dapat terjadi selama
puerperium. Kondisi hormon yang fluktuatif inilah yang membuat ibu
semestinya berbahagia setelah kelahiran namun kehilangan perasaan
secara tiba-tiba (Adiningsih, 2005, Waspadai depresi pasca melahirkan

di pengungsian, $ p://pikas.bkkbn.go.id, diperoleh tanggall4

Januarii20€ [ ]
i : ak hs J nggal yakni

ois tapi d ¢ faktor antara

(Marshall,

. 19SSy cha n ppd, I 3,

corfigdiperoleh taanuari 2008;
[ ]

D). Penyebab'ﬁt sama dengan

tofrdukung sosial d

Benjamin dan Voo dapat di kelompokkan menjadi empat

kelompok antara lain:

a) Minor depresi atau gejala ringan atau disebut juga postpartum blues
adalah jika gejala depresi dijumpai kurang dari lima dalam waktu

kurang dari 2 minggu.
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b) Mayor depresi jika gejala depresi dijumpai lima atau lebih dalam
waktu paling sedikit dua minggu.

¢) Dysthymia merupakan suatu gejala depresi yang ringan yang
berlangsung sepanjang dua tahun.

d) Atypical depresi, merupakan depresi yang disertai dengan gejala yang

inasi atau delusi.

tidak biasa sepeiii

\ f formation Center
adata 3\ i perasa; lak menentu,

A Sc 1dak gunagiate eflis menerus,
tidak g motivasi atall cnergi, ma grjalu sc@ hanyak, tidur
alu  sedikd ) gangg emusatkan

perhatian, itan da 3t keputusan, Wersalah dan

enurunnya vn senang dan

uarga, sakit kepala, nyeri

tidak berha

takut, melukai diri

”(Community Crisis Service,

2006, postpartu n 1s treatable, §| 7, http://www.community

crisis.org/ppd.html, diperoleh pada tanggal 30 Januari 2008).

6). Penatalaksanaan depresi postpartum
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Penanganan depresi postpartum akan lebih baik dengan kombinasi
psikoterapi, dukungan sosial dan obat-obatan seperti antidepresan (Gorry
& Murray, 1998). Kolaborasi dengan petugas kesehatan  sangat
diperlukan. Berikut jenis-jenis penanganan depresi postpartum :

a) Obat-obatan antidepresan

Beberapa tipe @ ag dapat menangani depresi, namun perlu

aan obat-obatan tersebut bagi
{ } nnya adalah sebagai

10 mg

i) dosi

18 10-40mmg, un

ﬁ e, 2006, postpartumw is treatable,
[ ]

1sis.org/ppd.hviperoleh pada

y C
@

Mmengurangi depresi dapat

dilanjutkan T0- tetapi jika gejala mulai berkurang misalnya
tidak ada lagi stress pemberian obat cukup diberikan selama 8
minggu. Jika gejala yang muncul lebih mengarah kepada cemas
dosis pemberian setengah dari dosis awal secara berlahan meningkat

sampai klien tolerans (Community crisis service, 2006, Postpartum
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depression is treatable, §| 7, http://www.communitycrisis. org/ppd.

diperoleh pada tanggal 30 Januari 2008).

b) Psikoterapi
Psikoterapi adalah terapi yang diberikan oleh tim terapis kesehatan

jiwa. Terapi dag ikan dalam waktu yang pendek atau terus

(),

0 dap depresi yakni

P
O

Bentuk terapinya adalah:
B membantu  untuk

a ' ' no 1 g lebih positip.
ebu : esl (Gayle &

-//www.med.

—d

o

iofeedback, belajar

w ngan otot atau otak serta

membantu meén sietas dan masalah konsentrasi. Pelaksanaan
terapi biofeedback seperti terapi relaksasi hanya ditambahkan

psikoterapi dan obat-obatan. Terapi pijatan, terapi ini dapat

membantu menurunkan stress tetapi tidak menyembuhkan depresi.
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Seni dan terapi musik, dapat menolong mengatasi depresi bersama

obat-obatan dan psikoterapi.

d) Konseling dan dukungan sosial
Pemberian konseling pada pasangan dan keluarga merupakan

dukungan infor i ouna meningkatkan pengetahuan pasangan

- - " : igpada ibu. Dengan demikian

] dalam memberikan
1.

usaha .te ' lehpara pemeliti. untuk qtifikasi alat

ceninggiiags : AW c el Dada ' ang periode

W\'ﬂ. Berikut 1
aun Edinburgh

Stress Scale

screening k@mplil postpartum

ile (EPDS) dWression Anxiety

1. Ed

EPDS adq.
m

literatur yang telah di

Uikutip dari sebagian besar

sejak tahun 1987 oleh Cox, Holden dan

Sagovsky. EPDS telah diuji dan divalidasi oleh beberapa peneliti. Hasilnya,
EPDS terbukti sebagai instrument yang sederhana, mudah digunakan dan dapat
dipercaya sebagai alat screening depresi postpartum yang digunakan pada

praktek-praktek klinik dan dalam penelitian (Miller, Pallant, Julie & Negri,
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2006, anxiety and stress in the postpartum is there more to postnatal distress
than depression?, [ 1, http://www.biomedcentral.com, diperoleh tanggal 30

Januari 2008).

EPDS telah banyak digunakan diseluruh negara Eropa dan negara Barat

termasuk di Indonesia sehin ak diragukan lagi keabsahannya. Nilai EPDS

tidak  mengesa i | {mbaiagan-pertimbangan  klinis.
memastikan  atau
asaan ibu selama
dua minggu jika
ibu dengan

as nerveosamphobia atau

Rekegmendasi dari pemielitt a, BRDS dapat dinga ijin lebih
] i
Hu. Sebagai as} engutip namavngarang, judul,

arry & Piontek, 2002,

?q =cache, diperoleh

tanggal 3W )“

Instruksi penggunaan EPDS adalah sebagai berikut:
a. Ibu diminta untuk menyampaikan perasaan yang dirasakan saat ini, dalam

waktu tujuh hari, semua item yang ditanyakan harus dijawab lengkap.
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b. Peneliti memberikan jawaban atas pertanyaan-pertanyaan yang datang dari
ibu seputar tentang kehamilannya, guna melengkapi jawaban atas

pertanyaan tentang dirinya, kecuali jika ibu tersebut terbatas dalam bahasa.

2. Depresi Anxiety and Stress Scales 42 (DASS 42)

DASS 42 dikembangkan olg ibond dan Lovibond tahun 1995.

Depressi atu alat instrument yang
mengig y 4 ok faktor yakni, depresi,
Scale 42 (DASS
ed.au/, diperoleh

bond h mencatat

imdepresi tefladdp dispe gutuk diri,

ghya keteslibd 2 A dan lesu.
ngukuran nilai tig

ﬁ ap gerakan secw s, pengaruh
Wap muskulo¢ :

5 pengaruh n pengalaman
terhada asan ilai rh !ap kesulitan dalam

berlebiham

postpartum is there

at ki
@

goung, reaksi yang

5, anxiety and stress in the
ostnatal distress than depression?, | 1,

http://www.biomed central.com, diperoleh tanggal 30 Januari 2008).

Hasil pengukuran dan screeming DASS mampu mencerminkan  dan

membedakan masalah kondisi diri seseorang pada masa-masa yang lalu
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terhadap gejala depresi, cemas dan stress. Rekomendasi dari penemu DASS
menyatakan bahwa penggunaan DASS sebaiknya di kombinasi dengan
informasi diagnostik lain seperti hasil wawancara klinis, untuk mengkonfirmasi

diagnosis yang tepat.

Lovibond dan Lovibond gnyatakan DASS terdiri dari 42 pernyataan-
pernyataan.€ O an ¢ gan 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21,
epresi. Pernyataan 2, 4,
caf gejala kearah cemas.

menunjukkan

3 & Swinson,

Skala pengukuran

Hntang kejad

menjadi 45';; dalahg0-3. Ktitc ilai "'I atakan bahwa pernyataan

¢ scale guna W sekelompok

emas dan str ang nilai yang

ya menyatakan bahwa

W

dalam diri ibu atau terdapa

itemukan gangguan mental
eberapa waktu, nilai dua menyatakan bahwa
pernyataan tersebut dapat dipertimbangkan tingkat derajatnya, nilai tiga
menyatakan bahwa pernyataan tersebut sangat jelas terdapat gangguan mental

dalam diri ibu dan dapat dijumpai hampir setiap waktu.
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Pengelompokkan nilai untuk masing-masing dari gejala depresi, cemas, dan
stress dapat dilihat sesuai dengan tingkat derajat dari masing-masing pernyataan.
Hasil dari pengelompokkan nilai tersebut diambil dari hasil uji penelitian dari
2914 sampel dari wanita dewasa. Berikut adalah pengelompokkan nilai untuk

setiap tingkat dari masing-masing masalah dapat dilihat pada tabel 2.1 yakni:

jagarkan Tingkat Nilai

Devilly, 2006).
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C. Terapi Musik dan Peran Perawat
1. Pengertian terapi musik
Terapi musik adalah suara yang dihasilkan sebagai perpaduan alat musik yang
dapat digunakan sebagai sarana pengobatan (Paw, 2006, musik terapi, Y 1,
http://my.opera.com, diperoleh tanggal 30 Januari 2008). Terapi musik adalah

pengalaman penggunaan _a k secara terstruktur sebagai terapi untuk

memfasilitasilies 1 i ia kearah yang lebih baik.

Pen C : K te t rnyanyi, memainkan
i - Saft ies, 1998).
T ik jugaTe 8118 ' 1 sebagat keahli n musik dan
olct prangSterapis yame (cra néningkatkan,
b’er‘cah ' 2 ong i . ) osional dan

-
S

d, diperoleh

07
b

Wal 2 Desembeg

2. Man‘aa usik

dipengarum

otak yang mewakili kema

sistem  otak yang
:Mng mewakili emosi, sistem
oghitif serta sistem otak yang mengaktifkan
dan mengendalikan otot. Musik yang terekam akan mengaktifkan ketiga sistem
otak tersebut sehingga otak memberikan pengaruh terhadap proses fisiologis
dalam tubuh, misalnya mempengaruhi sistem kardiovaskuler, pernafasan, sistem

kekebalan tubuh, motorik, endokrin dan menurunkan ketegangan, temperatur

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



46

tubuh, sistem nyeri dan metabolisma. Dengan demikian terapi musik ini dapat
digunakan pada setiap individu dengan berbagai usia dan latar belakang guna
membantu penyembuhan, menenangkan dan memperbaiki kondisi fisiologis
tubuh. Berikut pengelompokkan manfaat terapi musik sesuai dengan kondisi
tubuh manusia yakni:

a. Manfaat terapi musik p

Menurui ipertensi dalam kehamilan,
e { } ngan (Gerassimowitsch,

hormone cortisol

s obstetri dan ginekologi

e in pregnant
W w.scientific

Angi stress

vmma kehamija! ﬁ rse nyeri selame sehingga
[ [

ngurang1 dad asi sectio, mwtkan frekuensi

al, sic .tgerapy for healthy
, diperoleh tanggal 2
Desem'.‘ )‘

b. Manfaat terapi musik pada remaja, anak-anak dan bayi
Meningkatkan sucking rates non nutritive pada bayi prematur, merubah
perilaku remaja dari perilaku negatif ke positip (perubahan kepribadian,

penguasaan diri, kreatif (Anonim, (2003), efek mozart, [ 16, http://www.
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tempo.co.id, diperoleh tanggal 2 Desember 2007). Mengurangi perilaku
menangis pada bayi, alat untuk mendidik, berbicara dan bahasa, membangun
hubungan dengan orang lain (Blumenthal, 1998, music therapy for healthy

children and families, ] 2, http://www.healthy child.com, diperoleh tanggal

2 Desember 2007).

c. Manfag i : ah dan lansia
emperbaiki fisiologi

dengan adanya

hal, | memperbaiki
akit jantung,

, 2003, efek

iber 2007).
ya!ni menolong dalam

pengembangan dan

guan mental

keamanan pada perasaa erasa tertindas, depresi (Blumenthal, 1998,

music therapy for healthy children and families, §] 4, http://www.healthy

child.com, diperoleh tanggal 2 Desember 2007).

3. Jenis-jenis terapi musik
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Pemilihan jenis terapi musik tergantung dari manfaat yang akan diperoleh, serta
kondisi penyakit atau masalah yang menyertai klien. Menurut Campbell (2001),
beberapa jenis terapi musik yang dapat digunakan untuk berbagai penyakit atau
masalah yang sedang dihadapi antara lain:

a. Tipe musik barok yakni musik untuk mengurangi stress seperti: bach,

hendel, vivaldi, corellg mysik ini memberikan perasaan tenang dan

teratur sg 1 o ST '

(] d.
bCI oTEo0 ‘ ! J’. g ne san serta santai.
o o0). k 1 ajar ae mengurangi
ess.

dan mozart. Musik ini memberikan

igsang pikiran dalam belajar

we musik Klasj

atu kehening®

ehingga ma

e

m S 81, i B, : me.

U. Musik ini menciptakan

presi dan perasaan seseorang, menciptakan

nciptakan atau

suasana romantis, men
suasana hangat dan memperbaiki komunikasi. Musik ini baik untuk

meningkatkan rasa simpatis dan kasih sayang.
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e. Tipe musik impression seperti debussy, faure dan ravel. Musik ini mampu
menimbulkan  imaginasi seperti mimpi, meningkatkan impuls-impuls

kreatifitas serta mampu mengalihkan diri ke alam tak sadar

f. Tipe musik jazz blues seperti soul, calypso, reggae dan musik dansa yang

berasal dari Afrika. M idapat memberi suatu ilham, memberi rasa

dap [ sal dari Amerika
at" jan pa lebih cepat,
yeoUué ’

ini d3 C an gerakan

gembirg

usik

Vgan hingga g8€flang ofemosi dan mw perasaan

ﬁahtera. E

eja. Musik ini dapat

unkan perasaan.

4. Cara Kkerja musik sebagai terapi
Mekanisme cara kerja musik sebagai alat terapi yakni mempengaruhi semua

organ sistem tubuh. Menurut teori Candace Pert bahwa neuropeptida dan
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reseptor-reseptor biokimia yang dikeluarkan oleh hipotalamus berhubungan erat

dengan kejadian emosi. Sifat riang atau rileks mampu mengurangi kadar

kortisol, epinefrin-norepinefrin, dopa dan hormon pertumbuhan di dalam serum

(Nichols & Humenick, 2000).

Berikut gambaran mekanjisa asi musik terhadap fisiologi tubuh manusia.

Otak bagiag waktivitas, sedang otak kanan

seb ; akt g ‘ sur musik yakni irama,
. aife g r yang disalurkan
Kk ang p hg: ' ViusilkeSterscou tarkan sampai ke
STk 1114 me tifka CITT0 limbic dan
Hnga lhiggsisten  syaraf otoiom melalui eumJ yang akan
garuhi hupe | Of1sis
-’

sis mampu rvkan tanggapan

jar adrenal untuk menekan

ng disebut dengan

mngangan, stress berkurang,

ibu menjadi lebih lebih rile 1s"& Humenick, 2000).
5. Mekanisme pelaksanaan terapi musik

Dari beberapa penelitian, bentuk perencanaan mendengarkan musik secara

struktur berbeda-beda. Para ahli medikal riset dalam beberapa tahun ini telah
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mengetahui pengaruh yang positif dari medikal resonance musik. Peneliti

tersebut merekomendasikan syarat dalam mendengarkan terapi musik adalah

sebagai berikut :

a. Untuk memperoleh efek manfaat dari terapi musik sebaiknya, mendengarkan
musik tiap hari, dengan suasana tenang.

b. Lamanya mendengarkaa ebih kurang 15 atau 20 menit sudah cukup.

Pelaksai ; i it d apagi harinya, setelah pulang

( c used?, I 1,
. - Tafiuari 2008)

uebng yang telah

tidur, dapat juga

o sangat rendah.

dirckomendasikan 3

posisi ini

,muan dari luar agar musik

mampu didengarkan olame yang rendah, mendengarkan musik

untuk

dengan suara nyaring hanya jika diperlukan dalam rangka mengembangkan

struktural kearah yang lebih baik.
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c. Untuk mendengarkan musik yang harmonis sedikitnya mendengarkan dalam
waktu beberapa menit sekitar 15-20 menit, mendengarkan musik secara

harmonis sebaiknya secara reguler.

Paw (2006) merekomendasikan beberapa dasar terapi musik yang dapat

digunakan :

a. Pilih seb ¢ 1 J ) poyan

enyalakan lilin, wangi

erbagai jenis

pri dari tubuh,

DOSIS (a bersilangan,

bil nafas dalgm&dals n Kelliarkan perlahanalui hidung.
[

at musik di gan seksama IH‘éapi musiknya,

inkan musik.

taw” bisa menggunakan

Wr ke seluruh tubuh. bukan
hanya bergaung di

g. Bayangkan gelombang suara datang dari speaker dan mengalir ke seluruh

tubuh. Musik bukan hanya dirasakan secara fisik tapi juga difokuskan kejiwa.

Musik difokuskan ditempat mana yang ingin di sembuhkan dan suara itu

akan mengalir kesana.
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h. Musik didengarkan sembari membayangkan alunan musik itu mengalir

melewati seluruh tubuh dan masuk ke seluruh sel-sel, lapisan tubuh dan

organ dalam tubuh.

i. Idealnya terapi musik dapat dilakukan selama kurang lebih 30 menit hingga

satu jam tiap hari, namun jika tidak memiliki waktu 10 menit cukup, karena

10 menit musik telah mei oikiran beristirahat.

6. Per ( g9 AL ( D€C1d { ik
iis 1Y ] vde sia sejak dalam
k mpar ‘dengan, ! 139 crap bagai terapi telah
bf[al, iy

ST manusia

(¢ i) 111‘1 0, ke wdld

puti perawatan

postiataldag¥bayi b ahir sert ap kesehatan

miikiag oSl d erd awat perlu

dikembangkan sebagal 1/ % hm Penberian terapinapun peran
[ [
Wut adalah: v

a. Seb

b. SebagU

Membantu ibu dan Kelu uk“membuat suatu keputusan dalam memilih

terapi musik sebagai intervensi dalam mengatasi masalah yang dialami

sepanjang periode childbearing.

c. Sebagai fasilitator
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Membantu ibu dan keluarga dalam memfasilitasi penggunaan terapi musik
selama di rumah sakit maupun di rumabh.

d. Sebagai kolaborator
Bekerja sama dengan pelayanan sistem kesehatan lainnya selama pemberian

terapi musik (Nichols & Humenick, 2000).

Peran pera grapi musik akan melengkapi
18 e an secara komprehensif.

ode childbearing

han@fistl yakhi: istis idur, amanan dan

an psikotegis vz e emberikan

kungan. Bentiilduk ﬂ >bu dukungan eWenghargaan,
[ [
Usih sayang, . dan mendenU 2) dukungan

apprai nilai da Faiik, 3) dukungan

paikan informasi, 4)
: asi lingkungan.

(White, 2006, Network um support international: how you can build

your own social support network, Y 2, http://www.postpartum.net, diperoleh

tanggal 2 april 2007).
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b. Pencegahan penyakit.
Mendeteksi dini kelainan yang dialami ibu sepanjang periode childbearing
dengan berkolaborasi dengan team kesehatan lainnya misalnya pemberian

terapi musik dalam mengatasi tingkat kecemasan.

D. Penelitian Terkait

Beberapa pengha 0 lingkup childbearing dan
masalahyla / & ! S lah sebagai berikut :
pen kil -k & normalization of
PH syndrome.
akan tekanan
. Lamanya

g di N i, 1ibu-ibu

acndengarkan terapi m % ondggsetiap pagi daWakan siang.
[ [
W didapatkan r kelompok wm mengalami

penurunan t ian sistolik dengan tanpa

rah g gmhg

terapi hanya diberi terapi

sedatif dan ob

Gerassimowitsch (2006) meneliti tentang reduction of the stress hormone cortisol
after gynecology surgery. Peneliti memaparkan tentang efektivitas terapi musik
dalam menurunkan hormon stress yakni kortisol pada wanita yang mengalami

operasi kandungan. Perlakuan yang diberikan pada wanita kelompok intervensi
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sebelum tindakan operasi adalah diberikan physicoterapi yakni terapi musik 2-3 kali,
dan diberikan terapi konvensional dengan antibiotik, vitamin disintoxication dan
sebelumnya kortisol diukur lebih dahulu, nilainya sebanyak 39% atau lebih.
Kelompok kontrol sebelum operasi hanya mendapatkan terapi sedative dan
antibiotik.  Setelah operasi untuk kelompok intervensi mendapatkan terapi

konvensional dengan antibiotj i, disintoxication dan terapi musik selama

12 hari yakni ai) dalam waktu 30-60 menit.
Kelom An § otik. Pengalaman wanita
kelo 2tela - : g sedang kelompok
12 hari telah

ok kontrol

yang dilakul

tentang the Wusic therapy

anxiety of Iwmers and the

usik dicobakan ke ibu

ation prior

tergantung perilaku

MO menit atau sampai ibu

menyatakan keinginan men nya. Hasil yang didapatkan adalah ibu-ibu
pada kelompok intervensi mengalami penurunan kecemasan dan perubahan

perilaku terhadap bayinya selama menyusui secara bermakna dibandingkan dengan

kelompok kontrol.
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Bruce (2001) meneliti tentang hospital based obsterical music therapy: A Pilot
program. Penelitian ini bertujuan untuk menyediakan suatu pelayanan terapi musik
sebagaimana yang diharapkan oleh ibu-ibu dan keluarga dengan pendekatan secara
menyeluruh terhadap perawatan antenatal dengan komplikasi yang beresiko
terhadap kehamilannya termasuk PIH, Hiperemesis, gestasional diabetes, resiko

abortus, periode intranatal da iode postpartum. Langkah awal prosedur

penelitian yang ] 14
pada kehe e P

Clj

ai_dengan kondisi fisik yakni

ikaya adalah alunannya
pilihan pasien.
o aken digunakan.

parka pi relaksasi

pajuk ke akit, dan siap

D1 relg periode rapi musik

Wn dengan memperhatikan shasanaflifickungan yangw
[ ]

LH terakhir per} am evaluasivdap efektifitas

pelayan'an tes 1k. P a [tiaSimy ang % 1 !a!am dua fase yakni

fase lan penelitian ini

berlangsung. U Uaan, bahwa ibu postpartum

tidak dapat membuktikan tha karena pertanyaannya tidak rutin dijawab.

Hasil kuesioner lain yakni: musik menolong mereka menjadi lebih relaksasi selama
kehamilan, menolong menurunkan stress selama mengalami komplikasi kehamilan,
menolong menurunkan tekanan darah. Pada saat persalinan menolong untuk

mengalihkan rasa nyeri dan rasa takut, merasa lebih aman dan merasakan lebih
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enjoy saat kelahiran bayinya, menolong ibu dan bayinya untuk lebih rileks. Pada
situasi lain ibu lebih relaksasi selama tindakan ultrasonografi (USG), membantu
terhadap penerimaan akan kematian bayinya, membantu bebas dari penggunaan
obat.

Penelitian lain tentang terapi m pi penelitian Leibman dan MacLaren (1991),

penelitian tersgleifié pajayang hamil sebagai kelompok
intervensi { } ntgol dengan tipe musik
halp ependen variabel

i erikan secara

it 'selama satu

2 kelompok

garuh terapl erhadap status
MMoeloek Propinsi

Lamp a dengan analisis

univariat, biVU Mk 21 orang, terapi musik

yang diberikan selama 90 The si ini telah memberikan pengaruh yang

aﬂh) melakuka
hem(ﬂm

bermakna terhadap status hemodinamik pada pasien koma khususnya pada pasien

cedera kepala berat (CKB).
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Nazara (2006) melakukan penelitian tentang efektif intervensi psikoedukasi
terhadap pencegahan depresi postpartum di kabupaten Nias. Peneliti melakukan
analisis univariat, bivariat dan multivariat. Hasil yang diperoleh adalah angka
kejadian depresi pada kelompok kontrol sebesar 51,1% dan pada kelompok
intervensi 12,5 %. Dengan demikian pengaruh intervensi psikoedukasi pada

kelompok intervensi sangat bega
Pemapagan ( It [koterapi yakni musik
b i a ibu-ibu dalam

\\' .ﬂ" crapi tefsebut rata-rata

[ perikan pengaguh va catasi masalah

Pcrubahampesilaku, Keefokdi fagdmenyusuilsesta haedpada semua

-
S

dari lingkup. keper nater

tan medikal bg :
= ]

itia
api musik terhadap
fisiologi tubuh es serta batasan atau fokus

dalam penelitian efektivitas' te sik terhadap pencegahan postpartum blues.

Kerangka tersebut digambarkan pada skema 3.1 dibawah ini:
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Skema 3.1 Kerangka Teori

N
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Hipotalamus

v 4

Faktor ‘ .
internal Nmnl'nfmn smitter hipofisis L
l L v *
Fluktuasi Riwayat Fronto i
hormonal obstetri limbic
penyerta sistem adrenal

Postpartum A

I

S

N

Hormon stress
kortikosteroid:
Epinefrin-
norepinefrin,
aldosteron, dopa

stress telah

mObminski, Stupnicki &

Golec, 1994; McCraty, 1998; n & Hockenberry, 2000; Celeste, 1996;

(Rider & Kirkpatr

Gerassimowitsch, G., Sidorenko,W & Scheleg, S. 2006).
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BAB III
KERANGKA KERJA PENELITIAN, HIPOTESIS DAN DEFENISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Kerja Penelitian

Berdasarkan fenomena-{g dibahas dalam latar belakang, maka

secara singk at y : cfektifitas terapi musik

dalangifier % ; : . Kerangka kerja
bekindependen

I icuden corts goderanoka Koria ian tersebut

at digambarkan pada skt

Variabel dependen

Kejadian
jadi tpartum
Kejadian postpartum » pos .
blues sebelum periode sesudah periode

intervensi Faktor confounding intervensi
Usia, pendidikan,
pekerjaan, riwayat

obstetri, dukungan sosial
dan suku, periode
postpartum, kondisi bayi
baru lahir
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B. Hipotesis
1. Ada pengaruh terapi musik terhadap pencegahan kejadian postpartum blues
2. Ada pengaruh faktor-faktor confounding terhadap kejadian postpartum blues
C. Defenisi Operasional
No | Variabel Defenisi Cara ukur / Alat Hasil ukur Skala
operasional Ukur
Variabel independen
1 Variabel 1= terapi Nominal

terapi mug

Variabel confounding

3.

Periode Setelat
postpartum | melahirkan
terhitung sejak
kala IV.

H‘W arl

pusik di
kan 2
hari

Te¥ -

O_
normea
1 :H
poStpartum

blues

Ordinal

cnggunakan
Kuesioner A.5 yang
di kelompokkan
menjadi 2 kategori.

0= 24 jam
sejak kala IV
1=> 24 jam
sejak kala
v

Ordinal
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No | Variabel Defenisi Cara ukur / Alat Hasil ukur | Skala
operasional ukur ukur
4. Umur Jumlah tahun Wawancara 0=<23thn | Ordinal
sejak responden | menggunakan
dilahirkan Kuesioner Alyang | 1=>23 thn
hingga ulang dikelompokkan
tahun terakhir. | menjadi 2 kategori
yakni usia <23 thn
> 23 thn
5. Kondisi Bayi yang baa axancara 0 = Bayi Nominal
bayi baru dilahir} tidak sehat
lahir

éncalami cacat
PenYyi
ilsakit:bay
7 tig
g salah
JK condisi
[ ] '

Pen;jlk ’

.-u--f ai 1ﬁ. -s' kkau
w

pendidi

..

A/DI

Ordinal

7. Pekerjaan

tersebut

Pekerjaan ibu Wawancara
sehari-hari: menggunakan
sebagai ibu Kuesioner A3 data
rumah tangga dikelompokkan
maupun dalam 2 kategori
pekerjaan yang

menghasilkan

uang.

0 = tidak
bekerja

1= bekerja

Nominal
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No | Variabel Defenisi Cara ukur / Alat Hasil ukur | Skala
operasional ukur ukur
8. | Suku Bagian dari Wawancara 0=Betawi Nominal
sekelompok menggunakan
masyarakat Kuesioner A4 data | I=Non
yang berada di | dikelompokkan Betawi
Jakarta dengan | dalam 2 kategori
norma-norma
dan aturan-
aturan yang

mengag

LTI
ilffanpa
1kasi.6
jaflg periode
dbeari
de
plikastobstetri:
; , DM,
antung

1” --: H -.--- + PRl

b

tlar nikah.

mengala
kormy
pbstetr (D1lg

ko
dij
pada
res

Nominal

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



65

No | Variabel Defenisi Cara ukur / Alat Hasil ukur | Skala
operasional ukur ukur
10 | Bantuan Bantuan yang Wawancara 0= tidak Nominal
dalam diperoleh ibu menggunakan mendapatka
perawatan untuk merawat | Kuesioner A8 n bantuan
bayi bayinya selama | dikelompokkan sama sekali

ot
-
%

dirumah sakit

guna menolong
dan meningkat

kan rasa

percaya diri b

yang djj

X

dalam 2 kategori

7

1=ibu yang
memperoleh
bantuan
dalam
perawatan
bayi
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu (quasi experiment) dengan

desain pre-post test with glitian ini bertujuan untuk mengetahui
kemungking n ing imbul setelah diberikan

perlaki@n

, penclitie adingkan_ante ompok yang
Kan Intervensi terapiigausi elgii®pok intervensi) dengar mpok yang

erven clompok kontraly* Berikutigkema desath pghielitian:
SK sa litian
* A ® B rerlakuan dcstes

Kelompo | ci ﬁ"p A h

02 A
Kelompo : "R J
W
w
Keterangan: v

01 A :Kejadian postpartum blues kelompok intervensi sebelum periode intervensi.

01 B : Kejadian postpartum blues kelompok kontrol sebelum periode intervensi.
02 A : Kejadian postpartum blues kelompok intervensi sesudah periode intervensi.
02 B : Kejadian postpartum blues kelompok kontrol setelah kelompok intervensi.

Diberikan terapi musik.
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X : Pemberian terapi musik instrumental yakni musik klasik tipe Mozart: Eine
Kleine Nahtmusik dengan frekuensi rendah (frekuensi 20-40 cps hertz yakni
volume suara seperti berbisik) selama 15-20 menit. Dilakukan 2 kali sehari

yakni pagi jam 8.00 dan Siang jam 14.00, minimal selama 3 hari.

B. Populasi dan Sampel Peneliti

1. Populasi pe
% { ) yang diteliti. Maka

artum primipara

arta Pusat.

Vnenman besarnya ﬂ p yang dibuWi ketepatan
[ [

ccuracy) da in menggunavimasi proporsi

.

(Lameshow, Hosmer, Lwanga., & Klar, penerjemah Pramono, 1997)
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Keterangan :
n = besar sampel
P1-P2  =perbedaan proporsi dalam sampel. b1+ P>
P = nilai rata-rata dari kedua proporsi =

Dari hasil kajian penelitian sebelumnya yakni penelitian Nazara (2006)

didapatkan proporsi pg depresi pada kelompok kontrol (P1)= 0,51

kelompekdiiite 13 ( 95% a =0, 05 maka Zl-0=

i y a Z1-=1,65, P=
! dugg rtum blues
bara kelompok kool igt€rvensi terhadap erapi musik

orang lompok intervensi da prang kelempok kontrol.

i Namun untu

wmlah sampe
.f;' elomep ontrel da dalh: 15+(15X20%)

b. Metoda penga‘n

Pengambilan sampel berdasarkan suatu kriteria inklusi yang telah ditetapkan

sampel di tarii® 0% - 20% dari

ano dibutuhkan untuk

23 ah sampel

peneliti berdasarkan pertimbangan dari rumah sakit yang akan menjadi
tempat penelitian yakni:
1). Usia ibu < 19 sampai usia > 35 tahun

2). Persalinan normal pervaginam dengan presentasi bokong atau kepala
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3). Postpartum primipara
4). Tidak mengalami gangguan komunikasi
5). Dapat berbahasa Indonesia

6). Bersedia menjadi responden

Adapun cara yang digupakan peneliti dalam mengambil sampel untuk

masing-masing k 1 erxensi adalah sebagai berikut:

Mangunkusumo menjadi

'ﬂ dan kelompok
Lvenst, 1 diag ipg lantai II.
bKelompok kontro¥isa digihbil di edungAFdantai L.

antai 11T 2 ghatai tempa gambilag pel untuk

kelompo umlah sampel yang ditetapkan,

dengan pe yang telah 1lih.dan memenuhi

kr Deaghtianthanyak s ."iv‘i kah'masa rawat yang

"*Pl-lh.l‘u!l"l’]huqmu T VAR ZeS

Bervariasinya (4 }l ini membuat tempat pengambilan

sampel tidak memiliki karakteristik yang sama antara kelompok kontrol dan

kelompok intervensi.
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C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang kebidanan RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta
Pusat. Ruangan yang digunakan adalah IGD lantai III, Gedung A Public Wing lantai
I dan lantai II. Alasan pemilihan RSUP Cipto Mangunkusumo sebagai tempat

penelitian, karena rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan nasional.

Dengan demikian jumlah ib pelahirkan  di rumah sakit tersebut cukup

sehingga memungkinkan

banyak, dipe

penehtli S ]
g d anggg Juli 2008.
peneliti iawali dengaiipedyusunay posal, p 0 data yang

dian tahap

an pagdeamtainc Sak 08 sampai 301

Wan penyusunagdl@po
@

E. PertimEan

1. Respect f”

Peneliti menerapkan hak n ‘untuk menentukan calon responden yang

t manusia)

akan ikut berparstisipasi dalam penelitian (the right to self determination).
Tindakan yang dilakukan adalah dengan: a) mendapatkan persetujuan dari calon
responden. b) memberikan informasi kepada calon responden tentang maksud

tujuan penelitian (the right to full disclosure) dan menjaga kerahasiaan
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informasi yang diberikan responden (the right to privacy), c) memberikan
waktu yang tepat untuk responden dalam mengisi kuesioner (freedom from

exploitation).

2. Beneficience

Prinsip etik ini adalah menguntungkan responden yaitu tidak mencelakakan atau

menyakiti respondgi harm). Pada dasarnya pelaksanaan

penelitig yang bersifat tidak

2,

adil bertamgenn

dngani setiap

den sceaf@megual (Scimbang)F terkai igan pela erapi musik

SRT Tungleimo TK < K6ntiolmyang t10 perlakuan

Wa penelitian igi8elibe % 1kua tervensi denWerdengarkan
[ [

0 menit setevgumpulan data

F. Instrumen
1.Alat pengumpul da
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 2 jenis instrumen yakni
kuesioner dan standar operasional prosedur (SOP).
a. Kuesioner yang digunakan untuk wawancara terdiri dari:

1) Bagian A (karakteristik responden)
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Kuesioner tentang karakteristik responden memuat delapan pertanyaan
yakni umur, pendidikan, pekerjaan, periode postpartum, kondisi bayi
baru lahir, riwayat obstetri, bantuan merawat bayi dan suku.

2) Bagian B (pengukuran postpartum blues )
Instrumen yang digunakan adalah EPDS, dikembangkan oleh Cox,

Holden dan Sagows

tahun 1987. EPDS dipilih sebagai

insti agsil penelitian sebelumnya
( P uji dan diakui validitas
ya bahwa EPDS

digumiaks

AR 2 | S selain untuk

mengisinya H buatikelelahan saaWb kuesioner
.

tersebut. D an salah satu emicu kejadian

gevaluasmke)adiaispestpa sl ¢ tuk depresi
postpaii ah pettanydannya ] 0 ite pernyataan-
yataammecsc Ahgimigeyang UKI klien dapat

blug

sebut diklasifikasi dengan
anyaan tanpa tanda  (*) yakni
pertanyaan 1,2,dan 4, kotak jawaban teratas diberi nilai nol (0) dan
kotak jawaban yang terendah diberi nilai tiga (3). Pertanyaan dengan
tanda (*) yakni nomor 3,5,6,7,8,9,10 kotak jawaban teratas diberi nilai
tiga (3) dan kotak jawaban yang paling rendah diberi nilai nol (0). Nilai

maksimum EPDS adalah 30, dengan interval 0-9 normal, > 10
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postpartum blues / depresi. Dimana penafsiran angka EPDS antara
postpartum blues dengan depresi adalah dilihat waktu kejadiaannya.
EPDS yang digunakan segera setelah melahirkan dan diulang dalam
waktu 2 minggu adalah mengkaji kejadian postpartum blues dan bila
penilaian EPDS dalam waktu satu bulan atau lebih adalah menilai

depresi postparturg Parry & Piontek, 2002, § 2, postpartum

q =cache, diperoleh tanggal
depression: Current

esentation).

ang. diguna terapi musik

adalah protokol pendligian !

en EPDS dig ka ﬁ engid€ntifikasi kejaWartum blues
[

dan sesud Instrumen tv telah banyak

[!J.I validitas instrumen

dia dalam berbagai

sensitivitasnya (86%) dan
spesivitasnya (78%) (Scott, erihatal depression: current concepts, 9 36,
http://www.hfs.illinois. gov/mch/scott/scottpresentation, diperoleh tanggal 10
April 2008), sehingga keabsahan dan reabilitas instrumen tersebut tidak diragukan

lagi. Dengan demikian uji instrumen tidak perlu dilakukan.

G. Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



74

1.Pengumpulan data
Langkah-langkah prosedur pengumpulan data yakni:
a. Menyelesaikan administrasi rumah sakit
b. Meminta persetujuan responden.
c. Mengumpulkan data sekunder yakni karakteristik responden.

d. Mengumpulkan data pretest) pada hari pertama dengan alat

instrume glompok intervensi.
instrumental yakni

frekuensi rendah

selama 15-20

\l
a01 78 jam 14.00,
nimal se harfidan fmaks AT

t instrumen

klyntervensi.
Y

olahan data melalui

gumpulkangdata pii sfest) padashari

DS pada pasi€ifkeld rolf&upun pasien
[ [

ZJ’Wahan

beberapa
a. Editing
Editing adalah tahap awal pengolahan data. Kegiatan pada tahap ini adalah

melakukan pengecekan terhadap kelengkapan isian jawaban kuesioner.

b. Coding
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Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka/bilangan. Kegunaannya untuk mempermudah pada saat
analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.

c. Processing

Procesing merupakan kegiatan memasukkan data ke computer untuk

( } ']isukkan apakah ada

istik resy iteliti. Data

Vng berjenis kat@gori an pengukuraw / persentase
[
Hitu periode ¥ ahir, usia, Han, pekerjaan,

ta yang berjenis numerik

dianalisis.

d. Cleaning

halisis

§1S 1ni

n postpartum blues

i” dengan pengukuran mean,

median dan standar dev

b. Analisis Bivariat
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Analisis bivariat dilakukan pada dua jenis data yakni data katagorik dan data
numerik. Data katagorik dianalisis dengan kai kuadrat dan data numerik
dianalisis dengan uji beda mean (uji t test).
1). Analisis kai kuadrat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara faktor

confounding (karakte gsponden), kelompok kontrol dan kelompok

pd ejadian postpartum blues

variabelnya adalah kelompok data numerik (skor kejadian postpartum

blues sebelum dan sesudah periode intervensi) dengan kelompok data

katagorik (variabel confounding).

c. Analisis multivariat
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Analisis multivariat dilakukan pada dua kelompok data yakni data katagorik
dan data numerik. Tujuan analisis multivariat ini ingin mengetahui variabel
yang lebih dominan pengaruhnya terhadap kejadian perubahan postpartum
blues serta perubahan kejadian postpartum blues tersebut apakah murni
karena efek terapi musik atau ada kontribusi dari faktor lainnya. Oleh karena

itu analisis dilakukan_te

kedua jenis variabel yakni variabel dengan

data kage azkatagorik di analisis dengan

| analisis dengan uji

"> -
< s
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan dipaparkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUP Cipto

Mangunkusumo Jakarta Pusat selama satu bulan dari tanggal 26 April — 30 Mei 2008.

Data yang terkumpul dari elalui beberapa tahap yakni editing,

coding dan diz yaitu analisis univariat,

bivariat d

A. 4

respondei 1, pen , pekerjaan,

, 1iwayat obstetri, per part@if, kondisi bayi baftl 12 an bantuan

mcrawat baydidan nilai faga-rafa | S s, nényajian hasil

elonwltervensi Dan

Dalam taber™y. 1 qnivariat terhadap wvariabel

dlld
karakteristik respo : W ok Kentrol dan intervensi yang terdiri dari

usia, pendidikan, pekerjaan, suku, riwayat obstetri, bantuan merawat bayi,

periode postpartum dan kondisi bayi baru lahir.

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



79

Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Suku,

Riwayat Obstetri, Bantuan Perawatan Bayi, Periode Postpartum dan Kondisi Bayi
Baru Lahir di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

Variabel Kelompok | Kelompok | Total p
Kontrol Intervensi n Value
n=18 n=18
n % n % n
a. Usia
- <23 tahun 61.1 9 50 20
- >23 tahun 9 50 16 0,738
b. Pendidik
-SD 16,7 11
-S : 25 0,146
C. e
: 26
0 0,711
38
1 ; 0,520
€. Riwayat obstetri
men pli 2 1 33, 0,228
- men omp 1 1 3 6,7
um b
yang me ) 245 1.000
k ada yan a 13 72,
riode Postpart
immediate 15 8 25 0,146
- Ear, - 1 11
h. Kondi
- 17 0,044
- Bay : 2 19
100 36

Hasil analisis pada tabelidr

responden ibu postpartum primipara,

menunjukkan bahwa dari kedua kelompok intervensi dan kontrol mempunyai

karakteristik yang berbeda yaitu: (1). Usia responden, kelompok kontrol adalah

responden dengan usia < 23 tahun 61,1% dan kelompok intervensi adalah

responden dengan > 23 tahun dan >23 tahun 50%; (2). Pendidikan responden,

proporsi terbesar dari masing-masing kelompok adalah responden berpendidikan
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SLTA/D1 yaitu kelompok kontrol 55,6% dan kelompok intervensi 83,3%; (3).
Pekerjaan responden, proporsi terbesar dari masing-masing kelompok adalah
responden yang bekerja pada kelompok kontrol 66,7% dan kelompok intervensi
77,8%; (4). Suku responden, proporsi terbesar pada kelompok kontrol dan

intervensi adalah responden dengan suku non Betawi (Batak, Jawa, Sunda,

Padang, Madura dan Ca

asing-masing sebesar 61,1% dan 77,8%; (5).

Riwayat obs ail masing-masing kelompok

res g % ok kontrol 88,9% dan

' NSt 0 responden dalam

m 1, propots ; adalah mendapat

awat vavigmpada < ko nok intervensi

V (7). Pgimdtie. postpa & g j - asing-masing
el beradafdpada peii ; e, pé el 55,6% dan

ayi baru lahir,

i'terbesar pada

oan  bayi tiov'at 66,7% dan

at 72,2%.

U yakni usia, pendidikan,

ahfuan merawat bayi, periode postpartum

Hasil ujiw
pekerjaan, suku, riwayat o
didapatkan p value > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

karakteristik yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi

untuk ketujuh variabel tersebut, sedangkan karakteristik responden dengan
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kondisi bayi baru lahir menunjukkan ada perbedaan bermakna antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensi dengan nilai p=0,004.

2. Gambaran Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi
Hasil penelitian univariat tentang postpartum blues sebelum (pretest) dan

sesudah periode intervensi disajikan dalam dua tabel. Tabel 5.2 ini

menyajikag

ata postpartum blues pada
an sesudah periode
porsi postpartum

dan sesudah

Postpastum bl

d
Periode RSUEP Cipto Mangunkusunto"aky
el 1812008

M bestpariim Blues
Kelo selum periode mh-h:}u dah de intervensi

'lr%p‘l‘ 1‘-@“ edign | SD | Min | Max

Kont "'--—.mu--m-----—-' ) 2,2 | 10 21

Intervensi | I8 ] 1" 1“ T 3,5

n Sesudah

1,0 | 10 12

Hasil analisis dari tabel 5.2 menunjukkan nilai rata-rata yang mengalami blues
untuk kelompok kontrol sebelum dan sesudah periode intervensi cenderung

tinggi, sedangkan kelompok intervensi nilai rat-rata yang mengalami blues

cenderung menurun.

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



82

Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Proporsi blues Sebelum dan Sesudah
Periode Intervensi di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta,

Mei 2008
Kelompok Postpartum blues sesudah dikatagorikan
Sebelum periode Sesudah periode
intervensi inervensi
N % n %
Kontrol (n=18) 13 72,2 14 77,8
Intervensi (n=18) 11 61,1 6 33,3

Hasil analisj opeisi kejadian blues pada kedua
kelo : 5 1Q evensi. Pada kelompok

eriode intervensi

rvensi.

ivariat dan Multiaria@iDataFKatagoxil J

Analisi rariat: Kai K

Aftalisis ini menguraikas ad A hubungan antara variabet'confounding usia,
o [
Wan, pekerjad u budaya, rlwmtetrl, bantuan

meﬂc ba “’F ondi 1 baruahir t€ ?‘.p‘h aria penden (kejadian

postpar dailclihatmperbedadimiee) ostpartum blues antara

kelompok kw %& jwaran hasil analisis tersebut
5.4 y. 12

akan diuraikan pada tab¢
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Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Periode Postpartum dan Kejadian
Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

sebelum periode Total
intervensi p OR
Fase PP Blues Normal n Value 95% CI
n % N %
Fase immediate 16 |164.0 |9 36.0 25 0,7
Fase early 27,3 11 0,715 0,1-3,2
Totg

0,3
0,1-1,6

277

-'GP-J iafte dan fase

dan sesudah

§1 postpartum blile
péFtode  1Mtemviensi, fas ediate lebih

sesud i tervensi ada

nan propog enurunan  projp rariabel  fase

wgo! - — o
G P I S

HaSi#F 1 e'intervensi diperoleh

mahwa tidak ada hubungan

yang bermakna antara 1 m variabel fase immediate dan variabel

nilai p=0,

fase early dengan kejadian postpartum blues pada responden sebelum dan

sesudah periode intervensi.
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Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Kondisi Bayi Baru Lahir dan Kejadian
Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

Sebelum periode intervensi | Total

Kondisi BBL Blues Normal n p
n % N % Value | OR 95% CI
Bayi sehat 12 63,2 7 36,8 19 1,4
Bayi tidak sehat | 12 70,6 5 29,4 17
Total | 24 | 466 333 | 36 | 0732 0357

S'

Bayi seli ’ T& \: 2,0
Bay ' F " 0,5-7,8
a4

baru lahir
cbelum dan
suda e intcie ? i m perie ensi untuk
el ko . i (63,2% an variabel
‘mdisi bayi M z an  sesudah Wervensi ada
nurunan prop DS ! penurunan prouc‘lriabel kondisi

~

lh be

ingvariabel ;:i_"hg, t ymk sehat.

hubungan yang bermakna antara variabel bayi sehat dan variabel bayi sakit
dengan kejadian postpartum blues pada responden sebelum dan sesudah

periode intervensi.
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Tabel 5.6 Distribusi Responden Menurut Umur dan Kejadian Postpartum
Blues Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto Mangunkusumo
Jakarta, Mei 2008

Sebelum periode intervensi Total p OR
Kelompok Value 95%CI
umur ibu Blues Normal n
n % N %
<23 tahun 13 65,0 7 35 20 0,8
>23 tahun | 11 68,8 5 31,3 16 1.000 0,2-3.4
Total | 24 36

i 4

L 5 0.9
T 56 0.3-3.6
e 20N 55k
barkan ada
> 23 tahun
elum.e es sebelum

dc interVensi umt y il 23 19 il (65,0%)

Vbanding varia us H n (B833%). Dan seSLMe intervensi
[ [

Hriadi penuru o " blues, penuonporsi variabel

)mriode intervensi diperoleh

(p=1.000 dan p=1. ni menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara variabel usia < 23 dan variabel usia > 23 dengan kejadian

postpartum blues pada responden sebelum dan sesudah periode intervensi.

Efektivitas terapi..., Suryani MAnurung, FIK Ul, 2008



86

Tabel 5.7 Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan dan Kejadian
Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

sebelum periode intervensi | Total

Tingkat Blues Normal n p
Pendidikan | n % N % Value | OR 95 %
CI
SD &SMP 9 81,8 2 18,2 11 3.00
SLTA/D1 10 40 25 0,268 | 0,5-16,9
Total 33,3 36

5,7
1,0-32,1

nggambarkan

% 2 SD/SMP  dan
ndidika | g ' g 151, proporsi

Artum asi unfu /SMP lebih

sar (81,8%) dibandi A ibelMSE TA/D1 (60%w\dah periode
] i

Htervensi ada i 0 postpartum Umtuk variabel
pendi J,@'_;; TA/Diida Rl ndid MB proporsi tetap.

Hasil Mf iU intervensi diperoleh p=

0,268 dan p=0,067 men n bahwa tidak ada hubungan yang bermakna

antara variabel tingkat pendidikan SD/SMP dan SLTA/DI dengan kejadian

postpartum blues responden sebelum dan sesudah periode intervensi.
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Tabel 5.8 Distribusi Responden Menurut Pekerjaan dan Kejadian Postpartum Blues
Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta,

Mei 2008
Sebelum periode Total
Pekerjaan Intervensi p OR 95% CI
Blues Normal n Value
n % n %
Tidak bekerja 7 70 3 30 10 1,2
Bekerja 17 | 66 34,6 26 1.000 0,3-5,9
Total ,3 36
S 0,7
Tid ,722 0,2-3,2
e
1
iatas abel ] gambarkan

ada perbedaan propOf§i postpa blues variabel bekerja dak bekerja

seb an ses 1 inte 1. Prop stpartum dlyes sebelum
10de int % ebih bes ibandingkan
- riabel beke 6.7%). du eriode interye adi penurunan

-4)p0rsi ; 1 Variavdak bekerja lebih

Hasil uji kai k ah periode intervensi diperoleh p =

1.000 dan p=0,722. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara variabel bekerja dan tidak bekerja dengan kejadian

postpartum blues sebelum dan sesudah periode intervensi.
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Tabel 5.9 Distribusi Responden Menurut Suku dan Kejadian Postpartum Blues
Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto Mangunkusumo
Jakarta, Mei 2008

Sebelum periode Intervensi | Total
Suku Blues Normal N p
n % N % Value | OR 95% CI
Betawi 8 72,7 3 27,3 11 0,7
Non Betawi 16 64,0 9 36,0 25
Total 24 36,3 36 0,715 0,2-3,2
in 0,4
[ 0,277
| 0,1-1,6

J

'l1

barkan bahwa

x’ﬁ

gponde . stpartum blues
dan sesudah pefigde fifitery€nsi lebih besar dibangds ponden yang

non B 111} 3 o, lviadura da

-

Wuﬁ kai kuadt periode inteWperoleh nilai p
T 5 i T )

ke

rmakna terhadap

e intervensi antara
variabel s unda, Padang, Madura dan

Campuran).
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Tabel 5.10 Distribusi Responden Menurut Riwayat Komplikasi Sepanjang Periode
Childbearing dan Kejadian Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Periode
Intervensi di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

Sebelum periode intervensi | Total

Riwayat Blues Normal n p OR 95% CI
komplikasi n % n % Value
Mengalami
komplikasi 19 32,1 28
0,3

Tidak mengalami
komplikasi

0,3-6,5

2,6
0,5-13,0

barkan ada

propQusi intervensi.

rsi postpartu@b/ué clum yde intervensigunfuk gfriabel yang
[

walami kompl¥ (67,9%) diw variabel yang
SM periode intervensi

Hasil uji kai kuadrat sebelum dan sesudah periode intervensi diperoleh nilai

p=1.000 dan p= 0,422. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara riwayat komplikasi yakni yang mengalami dan tidak mengalami terhadap

kejadian postpartum blues sebelum dan sesudah periode intervensi.
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Tabel 5.11 Distribusi Responden Menurut Bantuan Dalam Merawat Bayi dan
Kejadian Postpartum Blues Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

Bantuan Sebelum periode intervensi Total
merawat bayi Blues Normal n p OR 95% CI
n % n % Value
Tidak ada
bantuan 16 64 9 36 25
0,7
Ada bantuan 8 7,3 11 0,715 0,1-3,2

1,061
0,3-4,4

mbarkan ada

prop ostpan dsiscl dan ® intervensi.

wrsi sebelum pef®de n ariabel tidak n lebih kecil
s BN LW e
w dlbandmg A 2 10N atkan bantuan . Dan sesudah

periode 1 ter propo yartum  blues, penurunan

1 lebih besar dibanding

Hasil uji kai kuadrat sebelum dan sesudah periode intervensi diperoleh nilai
p=0,715 dan p= 1,000. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan yang

bermakna terhadap kejadian postpartum blues antara responden yang mendapat
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bantuan dan yang tidak mendapat bantuan dalam merawat bayi sebelum dan

sesudah periode intervensi .

Tabel 5.12 Distribusi Responden Menurut Kejadian Postpartum Blues Pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intervensi Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP

Cipto Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008

Kelompok esudah periode P OR 95%
gvensi value CI

{ormal

Kontrol 7.00
1,6-30,8
- | T WL
EamaOdamiin ) 3 N A
Pavigtabel 5.12 di tas ada perbedaan kejagia partum blues
ang ensi anta s ok kontrol dan

clompok intervensi® p= “ lai bedaan sesudah™pcrigde intervensi

dilihat dari 95%CI 1,6- erbedaan yang

eh #.f"" ukkapg 0l pOREek ONTTO Ti.\ resiko  untuk

SRRLLD |1/ CS-SeDeSAT TaealinchiDE Clampok intervensi.

2. Analisis Multivariat re

Dari hasil analisis bivariat data katagorik menunjukkan ada pengaruh terapi
musik pada kelompok intervensi (p value = 0,018) terhadap penurunan proporsi
kejadian postpartum blues sebelum dan sesudah periode intervensi. Hasil uji
statistik tersebut belum dapat memastikan bahwa penurunan proporsi kejadian

postpartum blues tersebut pada kelompok intervensi adalah karena pengaruh
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terapi musik. Hal ini dilihat dari adanya perbedaan proporsi kejadian postpartum
blues pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi sebelum periode
intervensi. Untuk memastikan dan mendapatkan variabel yang lebih
berpengaruh terhadap penurunan kejadian postpartum blues maka dilakukan uji

analisis multivariat. Berikut hasil analisis uji regresi logistik:

poistik Antara Kejadian
npok dan Pendidikan
I ensi di RSUP

%F
asil analis1§* ya asi log-1ike
Namun sec o1) \n! al ua variabel >0,05 dengan
an ?_“" ﬁ“ dari hl secara bertahap

‘4 L‘esi Logistik antara Kelompok dan

0,05 (p value

Tabel 5.14 Hasil st W

Pendidikan Dengan Kejadian Postpartum Blues Sesudah Periode Intervensi

di RSUP Cipto Mangunkusumo Jakarta, Mei 2008.

No | Variabel B P OR 95%CI
wald
1 Kelompok (1) -1,71 | 0,03 5,6 1,198-25,974
Pendidikan (1) -1,39 | 0,14 4,0 0,638-25,518
-2LL= 39,56 G=9,9 p value= 0,007
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Dari tabel 5.14 diatas menunjukkan bahwa responden kelompok kontrol
berpeluang untuk mengalami postpartum blues sebesar 5,6 kali (95%CI: 1,19-
25,97) dibandingkan dengan kelompok intervensi setelah dikontrol oleh variabel
pendidikan. Responden yang berpendidikan SD/SMP berpeluang mengalami
postpartum blues sebesar 4 kali (95% CI: 0,638-25,518) dibandingkan
A/DI.

responden yang berpendidik Sehingga dapat disimpulkan diantara

kedua varia

b‘al‘s‘ be oa en (pairedsse Ple‘J

cdaan™ a kelompok

avensi yang paling dominan

§1s Nl diguwiag

Vta yang depen se ﬂ sestidah periode 1nteWa kelompok
[ [

ntrol dan kel

Tab Blues Sebelum dan
Sesudah w Frs' @ OP% Kelompok Intervensi di
R 1 0 Jakarta, Mei 2008
Kelompok N Mean SD Min Max p value

Kontrol
Sebelum 18 12.7 51 6 23
Sesudah 18 12.6 3.7 6 21 0,946
Intervensi
Sebelum 18 10. 7 3.6 3 18
Sesudah 18 9.1 7 | 5 | 12| 07
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Grafik 5.1 Distribusi Nilai Rata-Rata Kejadian Postpartum Blues
Sebelum dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto
Mangunkusumo Jakarta. Mei 2008

14.00

12.00

10.00

8.00
6.00 { kelompok kontrol

7 B
. T |'
“w V7 J
Iu...L\II )

NS

Kelompok intervensi

Uum

1 5.15 diatas menj@lask gtbedaan zata-rata nitag postpartum

ara kelempokiint §1' d elompok Ke lan sesudah

\ periode intervensi ng ﬂ berd@8arkan Uji t depemnde asil analisis
[

unjukkan tid Ata nilai keJaWSmartum blues

Meriode intervensi,

lompok  intervensi

elompok kontrol sebelum

dan sesudah peri(ﬁ

b. Analisis uji beda mean independent (Independent samples t test)
Analisis ini digunakan untuk mengetahui perbedaan mean variabel independen
dan confounding terhadap kejadian postpartum blues sebelum dan sesudah

periode intervensi. Berdasarkan hasil analisis katagorik, wuji statistik
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menunjukkan tidak ada pengaruh variabel karakteristik terhadap kejadian

postpartum blues (p value > 0,05). Oleh karena itu dilakukan uji ¢ test

independent pada 36 responden. Berikut penyajian hasil analisis:

Tabel 5.16 Distribusi Rata-Rata Nilai Variabel Confounding dengan Kejadian
dan Sesudah Periode Intervensi di RSUP Cipto

postpartum blues Sebelu

%
|

arta, Mei 2008

%

Sesudah periode intervensi

V; SC
. E 2 ean | SD p value
Py F
RN AD A D, -
3 # 0,009
I % T ./
TRy g ——— )
.:JI m 0,280 '( ) 0,508
o 5 : L 7
# ' ' J 0,051
Degiflidikan: -
S - """‘:J' :: 2 0,006
()
- 7M. 4 ‘:n*-» ’
2,6
Paker —-—ll-—l-
1dak*bcKer;a 9,6 3,1 0,179
f
Beketiq "!uz)' \ 113 | 34
Ada komplikasi 0,519 11,1 3,4 0,312
obsteri
Tidak ada
komplikasi obstetri 8 108 | 3,7 9,8 3,3
Tidak mendapat | 25 | 11,1 | 4,2 0,241 10,4 2,9 0,211
bantuan merawat bayi
11 | 13.0 | 5,0 11,9 4,2

Ada bantuan
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Dari tabel 5.16 diatas menggambarkan perbedaan rata-rata variabel independen
dan variabel confounding. Didapatkan hasil analisis data uji statistik beda mean
independen pada variabel periode postpartum p=0,009 dan variabel pendidikan
p=0,006. Hal ini menunjukkan ada perbedaan bermakna rata-rata skor kejadian
postpartum blues sesudah periode intervensi dibandingkan dengan sebelum

periode intervensi pada ariabel tersebut. Rata-rata nilai perbedaan

kejadian pgs 8. postpartum fase immediate
rly sesudah periode

jadian postpartum

a dibanding

varia

an hasil ana

confounding Wdidikan dan

: . postpartum bw‘belum periode
1nterven'51 f; depe AL jabel “’(;_‘\“ PO !.Variabel independen)

meme ai p value <0,25

berdasarkan M Unt uji t dependent. Tahap

selanjutnya adalah melakukan an” pada keempat variabel tersebut sehingga

ostpartum

terbentuk sebuah model yang paling sesuai menjelaskan variabel skor kejadian
postpartum blues sesudah periode intervensi. Dengan demikian dapat diprediksi
skor kejadian postpartu blues sesudah periode intervensi dengan mempergunakan

informasi dari keempat variabel tersebut, serta dapat mengetahui variabel mana
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yang paling dominan mempengaruhi skor kejadian postpartum blues sesudah

periode intervensi yang dilihat dari nilai beta.

Tabel 5.17 Analisis Korelasi dan Regresi Variabel Kelompok, Pendidikan,
Periode Postpartum dan Skor PP blues Sebelum Periode Intervensi Dengan Skor
Kejadian Postpartum b/ues Sesudah Periode Intevensi di RSUP Cipto

akarta, Mei 2008

Sig

0.000
0.031
0.018
0.000
0.061

nipat d@fiabel te

r kejadian pp bliges p 7288803 *klp — 2,029% dikan +

1B50*skor pp biuesipreiest 40,049 “Beriode pp.
Hasil “2 ok, pendidikan dan skor
kejad

bluesdSeB - dan periode postpartum

d ) Ppartu
dengan skor ‘4

menunjukkan rentang hubungan yang erat (R=0,8).

sesudah periode intervensi
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Skor postpartum blues sesudah periode intervensi: 1) menurun sebesar 1,8 bila
responden mendapatkan terapi musik; 2) lebih rendah sebesar 2 pada
responden yang berpendidikan menengah (SLTA / DI1) dibanding
pendidikan SD / SMP; 3) meningkat sebesar 0,35 setiap peningkatan 1 unit
skor postpartum blues sebelum periode intervensi; 4) lebih tinggi sebesar

0,049 pada periode postpai dibanding periode immediate.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dianalisis, tahap selanjutnya akan dibahas

interpretasi dan diskusi hasil, keterbatasan penelitian terkait dengan metodologi

penelitian yang digunakan il penelitian terhadap praktek asuhan

keperawatan mg S ¢ it anjutnya.

A. ; i

jadian pestpastum blues di RSUP Cipte

Berdasarkan hasil penelifian téglladaphdt responden ibu rimipara di

galami post
‘ngkinan dise

dap@tkan pro 1 ibu stpartum yang

A, proporsi ini

%) orang®

yumah sakit te adalah sebagai

K i rawatMstpartum yang
™

o meayeitai selama periode

childbearyig. . -‘
-’

Sebagaimana yang dinyatakan oleh O’Hara dan Swain (1996) bahwa komplikasi

selama persalinan dan kelahiran memiliki hubungan sedang terhadap kejadian
postpartum blues dan depresi. Dengan demikian di rumah sakit RSUP Cipto

Mangunkusumo setiap hari akan ada ibu postpartum yang mengalami blues,
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sehingga perlu ada upaya untuk mencegah dan mengatasi kejadian postpartum

blues tersebut.

2. Pengaruh Intervensi Terapi Musik Terhadap Pencegahan Kejadian
Postpartum Blues.

Hasil penelitian dapat mguma kan bahwa ada pengaruh terapi musik yang

bermakna jadian postpartum blues pada

; atkan terapi musik
- i iabel kelompok,
1 ensl menunjukkan

stpartum blues

pengaruh

o d

ompok ibu Uak dintervensi
es Se --‘1;_‘ - kaF1 dibanding ibu yang

Sebagaimana yang dinyat rocelli (2005) bahwa ibu postpartum
menyusui mengalami penurunan kecemasan dan perubahan perilaku terhadap
bayinya selama menyusui secara bermakna dibandingkan dengan ibu postpartum

menyusui yang tidak diterapi musik. Kondisi ini ada kaitannya dengan pengaruh

musik sebagaimana yang dinyatakan oleh Rosch dan Koeditz (1998) bahwa
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musik mempengaruhi sistim limbik diotak yang menekan fungsi poros
hipotalamus, hipofisis dan kelenjar adrenal sehingga menghambat pengeluaran

hormon stress (epinefrin, norepinefrin, dopa, kortikosteroid).

Dengan demikian terapi musik adalah terapi relaksasi bagi ibu postpartum selain

terapi alternatif lainnya sepg pberian psikoedukasional, terapi biofeedback,

meditasi, isg isi, exercise serta dukungan

fisikadg S sikan sebagai terapi
b j 14 engatasi berbagai
C oSS | i trgss management,

are Fv . mtbe.com,

Pelayianan kesehatamiwait ¥ skesmas daWrsalin dapat
@

vsanakan pert gan memutvk instrumental

al guna membantu ibu

2. Pengaruh faktor-faktor c ing/karakteristik ibu terhadap kejadian
postpartum blues.
Hasil penelitian multivariat membuktikan bahwa variabel confounding yakni

variabel pendidikan mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap kejadian

postpartum  blues (p=0,018). Analisis hubungan variabel pendidikan
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menunjukkan hubungan yang erat (R=0,8). Hal ini dinyatakan bahwa skor
postpartum blues sesudah periode intervensi akan lebih rendah sebesar 2 (dua)
pada ibu yang berpendidikan SLTA/D1 dibanding pendidikan SD/SMP, selain
itu ibu yang berpendidikan SD/SMP berpeluang mengalami postpartum blues

sebesar 4 kali dibanding ibu yang berpendidikan SLTA/DI.

Karakteristiksildi rtl ). 1 ondisi bayi baru lahir, usia,

ny dalam merawat bayi
> 0,05) terhadap
namun ada

dah periode
2. Beberapa

abel (@ 1 empunyai

Wmh terhadap e Adiafipostpartum bwah periode

ens1 kemungk del yang miniu
d‘ Y

an bahwa variabel
kualitas da g tidak menyenangkan pada
periode kehamilan dam p an dukungan sosial adalah faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian postpartum blues. Kejadian postpartum blues

ditemukan lebih dari 50% segera setelah melahirkan dan sampai 48 jam.
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Faktor confounding lain yaitu suku budaya pada penelitian ini diidentifikasi
bahwa hampir semua suku ada mengalami postparum blues dengan proporsi
yang bervariasi. Menurut Campbell (1992, dalam Wong, Perry & Hockenberry,

2002) postpartum blues dapat dialami semua ras dan semua etnik.

B. Keterbatasan Penelitian

Mengingat bag internal, berikut ini akan

diuraik { } caman dan menjadi
kete‘ % G b
bkan 4

Dandi gt ¢ gaammtersebu angan  1GD

iliki karakterigtilel yat dibandingkan dengw ruangan di
[ [

"I dan 11 ge8 Jal ini kemufigia membuat ada

perbeda. mpom tersebut.

uang yang

g diin gilsi dan diintervensi

n po

2. Karakter;

Dalam penelitian -4 ristik yang menjadi faktor-faktor
confounding belum mencakup faktor-faktor psikologis lainnya seperti kondisi
finansial dan dukungan sosial dari rumah sakit seperti waktu berkunjung
anggota keluarga lainnya, sehingga saat interpretasi data masalah tersebut

muncul  hanya sebatas observasi yang scharusnya dimasukkan dalam

karakteristik penelitian.
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3. Sampel Penelitian
Jumlah sampel yang kecil, walaupun perhitungannya sudah mengacu pada
penelitian sebelumnya ternyata belum mampu menjawab hipotesis pengaruh

faktor-faktor confounding terhadap kejadian postpartum blues.

C. Implikasi Hasil Penelitiax hadap Praktek Asuhan Keperawatan

Maternitas, Pg elanjutnya.

Sebagaimag Y . e papfaat penelitian untuk
prak ey d n dan penelitian

an arcna 012 ! t dati p i gori dan praktisi
d sikan padammasi asinggprakick maternitas,
bﬂldan venelitian selanjutnya, seperti pemape

mplikasi terhadag keperawatan mat

.
wit dengan pe fvensi yang Hakukan adalah

memberj 1m lalam upa aPEejadian postpartum

ap pencegahan dan

‘ ‘akan diuraikan mengenai

implikasi hasil penelitiai te

mengatasi
raktek asuhan keperawatan:
a. Meningkatkan pelaksanaan asuhan keperawatan dalam upaya kegiatan
promotif dan preventif.
Pemberian terapi musik pada ibu postpartum dalam penelitian ini merupakan

salah satu bentuk intervensi keperawatan maternitas dalam upaya promotif
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dan preventif. Dimana intervensi terapi musik merupakan salah satu bentuk

implikasi yang dapat dilaksanakan sebagai tindak lanjut dalam realisasi

paradigma sehat 2010 yakni mengutamakan kegiatan promotif dan preventif

yang mendukung upaya kuratif dan rehabilitatif.

Kegiatan promotif dag pada hakikatnya adalah untuk mencapai

aring. Untuk merealisasikan

t maternitas dapat
eperawatan yang
memberikan

n beberapa

deraja

dja sebelumnya
-

..

engan harapat v kan oleh pev'latermtas dapat

memk 4?’:" fogra stin (alndi In aknlhr-nemngkatkan dan

.

aSuhan keperawatan maternitas

b. Sebagai salah satu mode
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya bahwa terapi musik adalah terapi
alternatif yang evidance base (berdasarkan bukti) yang telah
direkomendasikan sebagai terapi relaksasi. Beberapa manfaatnya dalam

lingkup keperawatan maternitas telah dipaparkan oleh peneliti sebelumnya.
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Oleh karena itu terapi musik dapat ditetapkan sebagai model terapi relaksasi
dalam melaksanakan praktek asuhan keperawatan pada ibu postpartum untuk

mencegah masalah postpartum blues.

2. Implikasi terhadap pendidikan keperawatan

Berdasarkan hasil peneliti i adanya pengaruh terapi musik yang

maka berikut ini akan

diurai ikan keperawatan.
eb a <
imglon i : g pe i vatan khususnya
rawatangmbahwasiiahasis i) i kompetensi
tara 13ia mpetengi KOgni ikemieter dan ¢ uai dengan

bang send da DE atan. 1 1
Vnd issue yajgsada H hnesia. Beberw
[
: Api musik di Uerawatan anak,

H nerapkan hd
i u hamil. Oleh karena itu

e
med

bermakna e

dalah suatu

sakit telah

(¢

g dapat menerapkan

1 Uensi khususnya diruang

bérapa upaya yang perlu dilakukan oleh

terapi w

perawatan ibu postpa
institusi pendidikan keperawatan dengan menetapkan terapi musik sebagai
muatan lokal dalam materi pembelajaran trend issue keperawatan

maternitas.
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3. Implikasi terhadap penelitian selanjutnya
Adanya intervensi pemberian terapi musik dalam mengatasi pencegahan
postpartum blues dalam penelitian ini beserta hasilnya telah diuraikan pada
bagian sebelumnya. Diharapkan dapat memberikan gambaran yang nyata
tentang pelaksanaan terapi musik yang dapat menjadi inspirasi bagi penelitian

selanjutnya.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai pembahasan hasil penelitian,

dapat ditarik beberapa kesimpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan seperti

penjelasan berikut ini.

A. Kesimpul ( )

1 pstpa 'f P ng sumo cukup besar
Jan 1as ang dirawat tafig" kebidanan berpelrate mengalami

garuh ¢ UIS , pey kejadia N blues yang

‘t bermakna sg A 1 giberikan terapi muu

SLTA/DI menihj

dengan yang pendidikan SD/
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B. Saran
Terkait dengan kesimpulan hasil penelitian diatas, ada beberapa hal yang dapat
disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian ini terhadap upaya
pencegahan kejadian postpartum blues pada ibu postpartum primipara:
a. Bagi praktek asuhan keperawatan maternitas

Upaya menerapkan hasj itian  terapi musik dalam praktek asuhan

eingan wahana praktek asuhan

keperawatai

keperay . ‘ ues yang sering tidak
terdete i b menjadi  depresi
¥ : et 37 c alpraktek asuhan

embuata - 1 sasi misalnya

lasikaiSeeara yuna memba St dan pasien

innya menjadi a scfial.
.

Hendukung pé terapi musUan melengkapi

!asiMH alat musik lainnya.
1 1 erapist musik.
ah1

satu bentuk dukungan sosial yang dapat

keluarga lainnya, dimana

keluarga adalah merup

mengatasi ibu mengalami postpartum blues.
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b. Bagi pendidikan keperawatan
1) Mengajarkan tehnik relaksasi yaitu terapi musik sebagai terapi alternatif bagi
mahasiswa di mata ajar keperawatan maternitas.
2) Memfasilitasi ruangan laboratorium maternitas dengan alat-alat yang dapat

mendukung staf dosen mengajarkan materi tehnik relaksasi terapi musik.

c. Bagi penelifa

tuk penyempurnaan
ang disarankan:

pa  pengaruh

akan lebih

ditelitiglebih a5y v or ekonomi,

pruhi terapi mWap kejadian
am!ﬂan sampel antara

ntervensi sebaiknya
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN

Perihal : Permohonan Menjadi Responden dan Pengisian Kuesioner

Lampiran  : Satu berkas

Judul Tesis : Efektifitas {g pencegahan postpartum blues pada

akarta Pusat

Saye

NP 1 06

1. @

Dalam rangka menyelesai u W“ A

Mahasis

Lekhususan Keperawatan Maternitas

Universitas Indonesia, penelitian ini merupakan satu syarat yang harus diselesaikan oleh
mahasiswa, maka saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dan mengisi
kuesioner dengan jujur apa adanya. Seluruh jawaban yang ibu berikan dijamin

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
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Partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga ibu bebas untuk
mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi. Atas kesediaan ibu, saya mohon ibu

menandatangani lembar persetujuan ini.

Saya mengucapkan terima kasih atas partisipasi dan perhatian yang ibu berikan.

akarta,  April 2008

Peneliti

3 =
4

\é 1, ¥

t—r
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Lampiran 2

KUESIONER PENELITIAN

(diisi oleh peneliti)

Kuesioner penelitian ini terdiri dari 2 (dua) bagian:

Bagian A : Mengenai karakteristik responden

Bagian B : Mengenai pengj attum blues

7 ' b ng sesuai dengan

Petunjuk Pengisi

Cacat bawaan Ya [0 Tidak [
Sakit kuning Ya [ Tidak [
Demam Ya [0 Tidak [0
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7. Pernahkah ibu mengalami masalah atau penyakit sebelum maupun setelah: hamil,

melahirkan:

Mual muntah yang berlebihan Ya [ Tidak [l
Tekanan darah tinggi Ya [ Tidak [
Kejang Ya [ Tidak [
Perdarahan dari kemaluan Ya [ Tidak [
Penyakit Jantung Ya [ Tidak [
Infeksi daerah kemaluan Ya [ Tidak [J
Penyakit tiroid ] Tidak [
Penyakit gula L] Tidak [
Kurang darah [l Tidak [
Stress L] Tidak [
Persalipa | Tidak [
Kehaihil3 ] Tidak [J
K eliamila il Tidak [
8. yi sejak
gantikdiipopok baWisad y |:|J L]
an koteganeba yilsa Ya e []
an Bay Ya ™ ]
dong bayi saj Ya V ]

o

1-1;—-'
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2. Bagian B: Pengukuran Postpartum blues

Petunjuk kuesioner

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama dan jawab sesuai dengan kondisi anda

saat ini.
2. Jumlah pernyataan dalam EPDS ada 10 item.

Ada empat alternatif pilihan ja yang akan diisi.

Saya bi p d |
() Yah a
b u
Ca ng.
2. a’apat mémandang Kehid@paiddimasadeépan deng enu!qa .

Npir sek gt

Ausering. K d
Kadang-kadang. . . ‘ -
L

() Ya, sering.
() Kadang-kadang.
() Tidak pernah sama sekali.
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4. Saya tertarik dan tidak cemas terhadap sesuatu, untuk alasan yang tepat.
() Ya, hampir setiap saat
() Ya, sering.
() Kadang-kadang.
() Tidak pernah sama sekali

5. Saya merasa gugup dan takut serta panik karena sesuatu alasan yang tidak baik*

() Ya, hampir setiap saat

() Ya, sering
() Kadang
() Tidak

Y'd, sering.

adang-k

ah

bsa tidak baha

( ‘wJGmplr setiap Saae
( ) Ya, serig ﬁr

A §a lit untuk tid U

8. Saya merasa sedih *
() Ya, hampir setiap saat.
() Ya, sering.

() Kadang-kadang.
() Tidak pernah sama sekali.
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9. Saya merasa sangat tidak bahagia sehingga membuat saya menangis*
() Ya, hampir setiap saat.
() Ya, sering.
( ) Kadang-kadang.
( ) Tidak pernah sama sekali.

10. Saya merasakan suatu kegagalan atau kerugian.*
() Ya, hampir setiap sag
() Ya, sering
() Kadag

<>‘ ;
>
<

s
-

1-1;—-'
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3. Bagian C: (Pengalaman selama mengikuti terapi musik)

Petunjuk Kuesioner

1. Bacalah setiap pernyataan dg dan jawab sesuai dengan kondisi anda

saat 1ini.

ang sebenarnya

2. Beri tanda § . g i
3. Ada a 1 G 2
Skal t
ala '

ala 4= sangat setuju (S

Nl Y T St

"-ﬁﬁl-"“’ £

1. | Peryelage ntentan cLapr 1] =eréttlia) _-,
kemampua L&.

2. | Musik maff ’Mﬂ" ""hg@"“

j an :_, e tO]

=)

3. | Musik mampuimencatas] mas3 jiwaan.

4. | Mendengarkan terapigadsil fi;w# dilakukan dalam
waktu 3-5 hari.

5. | Lamanya mendengarkan terapi musik 10 sampai 15 menit
sudah cukup.

6. | Pelaksanaan terapi musik sudah tepat dilakukan pada jam
8 pagi dan jam 2 siang.

7. | Alat-alat untuk mendengarkan musik sudah sangat tepat.

8. | Lingkungan saat mendengarkan terapi musik sangat
nyaman dan tenang.

9. | Cahaya yang menerangi ruangan saat mendengarkan terapi
musik sudah cukup.
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10.

Posisi tidur sangat nyaman selama mendengarkan terapi
musik.

11. | Frekuensi suara tape selama mendengarkan terapi musik
sudah cukup.

12 | Saya dapat merasakan musik serasa mengalir kedalam
tubuh saya

No Kegiatan

13 | Saya merasakan jiwa saya tenang saat mendengarkan
terapi musik.

14 | Saya merasakan badan saya segardan bersemangat setelah

mendengarkan terapi musik

Saya merasakan serasg
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Lampiran 3

PROTOKOL PENELITIAN

. Tujuan Terapi Musik

1. Mengendalikan dan memperbaiki sistem tubuh seperti jantung, pernafasan,

muskuloskletal, syara

2. Memperbgailiike 010

. Mang§ ‘
1 j an a 2 disi kasus maternitas
% gikal bed? '
plasidarah
Mlerubah persepsi nyetilpad@kondiSi melahirkan athi maupun
akit ks sscpettskanker

an ti

MiCningkatkan suckifg@rai 1 ptematur.
0 ingkatkan ber.
7.

8. Sebagai gla :
9. Mémb3 eilldra kearab vans orubah kepribadian diri

dan meningkatkasn

10. Membina huburigan dénpa P_o‘_’

C. Waktu dan Lamanya Pemberian Terapi Musik

1. Terapi musik dilakukan setiap hari, selama 3 hari

2. Lamanya mendengarkan terapi musik 15-20 menit sekali terapi

3. Waktu pemberian terapi musik dua sesi yakni jam 8.00 pagi setelah sarapan dan

jam 14.00 setelah makan siang.
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4. Jenis lagu yang diperdengarkan adalah musik klasik tipe Mozart: Eine Kleine

Nahtmusik dengan iringan musik instrumentalia.

D. Sasaran Terapi Musik Pada Penelitian

1. Ibu-ibu postpartum primipara.

E. Tehnik Pemberian Terapi Musik

1. Persiapan alat dan lingk

ik clah dipilih.

a. Persiapa A
. { } 'a klien (frekuensi

Buat lingkungargba 1 kg

singan (pintu dan Jende tup).

Ag cahay i g N0 IRensi: g nyaman

k mg : juk pekenjo S 3 $) (Ganong,
1998).
Atur suhu

pernafasan dan meresapi musiknya seolah-olah musik tersebut mengalir

keseluruh tubuhnya dan difokuskan kejiwanya.
2. Prosedur pelaksanaan

a. Posisi klien tidur telentang dengan kepala sedikit ditinggikan 15-30°.
b. Letakkan headpone keteliga klien.
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c. Bunyikan tape selama 15 — 20 menit.

d. Observasi reaksi klien selama mendengarkan musik terhadap prilaku
(gelisah atau tenang). Kalau klien gelisah kaji penyebabnya, segera
intervensi.

e. Beritahu klien, waktu mendengarkan musik telah habis.

f. Anjurkan klien tidak segera bangun setelah selesai mendengarkan musik

dalam waktu 2-3 menit setelah itu lalu bangun berlahan dan duduk.

akarta, 2008
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